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und  seine  Entfernung  406. 

Eisenbahnverkehr,  Massregeln  in  dem- 
selben gegen  Cholera  441. 

Elbe,  Verunreinigung  derselben  124; 
gesundheitspolizeiliche  Ueberwachung 
440,  463,  491. 

England,  Auftreten  der  Cholera  463, 
492,  544,  575. 

Entbindungsanstalten  im  Deutschen 
Reiche  364. 

Entmündigung  der  Geisteskranken  80, 

153,  169,  279,  328,  438,  575. 
Epidemiologische  Kurse  im  Reichsge- 
sundheitsamt ;  in  Sachsen  und  Bayern 

154,  in  Preussen  für  Kreisphysiker 
251,  372 ;  für  praktische  Aerzte  311. 
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Erdrosseln,  Selbstmord  eines  Alkoholi- 
kers darch  434;  Mord  durch  Er- 
drosselung kombiuirt  mit  Halsschnitt- 
wunden 594. 

Erfrieren,  Tod  durch;  Leichenbefund 
dabei  201. 

Erhängte,  Erscheinungen  bei  wieder- 
belebten 510. 

Ernährung,  Grundsätze  richtiger  bei 
der  ärmeren  Bevölkerung  356;  der 
Kinder  360,  592. 

Erschiessen,  Selbsmord  durch  454. 

Expirationsluft^  Giftigkeit  derselben 
431. 

Fenerbestattiing,  s.  Leichenverbren- 
nung. 

Filter,  Berkefeld-  309. 

Fleisch,  Konservirung  219 ;  Verwendung 
des  von  tuberkulösen  Thieren  stam- 
menden oder  sonst  beanstandeten 
863,  375;  Koch  verfahren  desselben 
18. 

Fleischbeschau  48;  Ergebniss  in  den 
Öffentlichen  Schlachthäusern  Preussens 
629. 

Fleischvergiftung  840,  601. 

Fliegen,  als  Verbreiter  der  Cholera 
76. 

Formalin,  Formaldehyd,  Verwendung 
zur  Desinfektion  395,  596,  597, 

Fortbildungskurse,  s.  Kurse. 

Frankreich,  Auftreten  der  Cholera  55, 
104,  126,  200,  274,  248,  280,  312, 
340,  368,  391,  416,  463,  492,  519, 
544,  575,  600,  636;  Bewegung  der 
Bevölkerung  (1891)  79. 

Frauen,  Zulassung  zum  Studium  der 
Medizin  126. 

Galizien,  Auftreten  der  Cholera  27, 
55,  80,  104,  126,  200,  224,  248,  260, 
312,  416,  463,  492,  519,  544,  575, 
599,  636. 

Gebärende,  Beurtheilung  ihres  Geistes- 
zustandes 513. 

Gebühren,  für  amts-  und  gerichtsärzt- 
liche Thätigkeiten  91,  94;  bei  Vor- 
untersuchungen in  der  Wohnung  des 
Arztes  198,  262  und  Anhang  140; 
gerichtsärztliche  in  Braunschweig 
76. 

Geburt,  wiederholte,  Zeichen  dersel- 
ben 217. 

Gehirn,  Sektion  desselben  330. 

Geisteskranke,  Entmündigung  und  Un- 
terbringung in  eine  Irrenanstalt  80, 
153, 169, 279, 328,  438, 575 ;  Fürsorge 
für  geisteskranke  Strafgetangene  192 
und  Anhang  90;  Kriminalität  der- 
selben 404. 


Generalbericht  über  das  Gesundheits- 
wesen in  Bayern  22,  im  Beg.-Bez. 
Kösün  415,  in  BerUn  535. 

Gesundheitsamt,  für  das  Deutsche  Reich 
125,  126,  599. 

Gifte,  Diffusion  derselben  in  mensch- 
lichen Leichen  393;  Entwurf  von 
Vorschriften  für  den  Verkehr  mit 
Giften  438,  462,  465,  477. 

Gonokokken-Untersuchung,  Werth  der- 
selben 532. 

Greifswald,  Kübelsystem  597. 

Gutachten,  Begresspflichtigkeit  der 
medizinischen  165,  ärztliche  über  Er- 
werbsfähigkeit von  Invalidenbewer- 
bern 180;  gerichtsärztliche  bei  Ob- 
duktionen und  bei  Zuständen  von 
Bewustlosigkeit  621;  Sammlung  ge- 
richtsärztlicher 99,  122,  s.  auch 
Atteste. 

Halsschnittwnnden  und  Erdrosselung, 
Mord  durch  594. 

Hamburg,  Auftreten  der  Cholera  26, 
55,  80,  104,  126,  280,  312,  491,  519, 
543  u.  599;  Massregeln  gegen  die 
Cholera  152 ;  Verkehr  mit  Kuhmilch 
55;  Gesetz  über  Wohnungspflege 
312. 

Hand,  die  linke  310. 

Havel,  gesundheitspolizeiliche  üeber- 
wachung  440,  463. 

Haushaltungsschule  bei  der  Krupp' 
sehen  Gussstahlfabrik  20. 

Hebammen,  Anstellung  von  Bezirksheb- 
ammen 98;  Entwurf  einer  Dienstan- 
weisung für  dieselben  im  Grossher- 
zogthum  Baden  620;  Hebammen  und 
Pfuscherinnen  545. 

Hebammenkalender,  Deutscher  102. 

Heilanstalten  im  Deutschen  Reich  364 ; 
in  Italien  367. 

Herz,  Wunden  desselben  530. 

Hessen,  Ergebnisse  der  Impfung  (im 
Jahre  1891)  243. 

HohenzoUern,  Medizinalgesetzgebung 
621,  Impftermins  -  üebersichten  623, 
Influenza  -  Epidemie  623. 

Holland,  s.  Niederlande. 

Hülfe,  erste  vor  Ankunft  des  Arztes  26. 

Hypnotismus,  Zeitschrift  für  570. 

Hysterie,  epidemische  unter  Schulkin- 
dern 47,  407. 

Icterus,  zur  Aetiologie  des  infektiösen 

150. 
Idioten,  Fürsorge  für  408. 
Immunität  gegen  Cholera  383. 
Impftermins  -  Üebersichten,  Erstattung 

in  HohenzoUern  623. 
Impfung,  Ergebnisse  in  Bayern  (1891) 
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242,  (1892)  631 ;  in  Hessen  (1891) 
243;  Impfung  und  Scharlach  514. 

Infektion  und  Trauma,  forensische  Be- 
deutung für  Meningitis  218. 

Infektionskrankheiten,  s.  ansteckende 
Krankheiten. 

Influenza  -  Epidemie  auf  der  Burg  Ho- 
henzollern  623 

Intoxikationen,  Lehre  der  275. 

Irrenärzte,  Bericht  über  die  Versamm- 
lung des  Vereins  deutscher  Irren- 
ärzte 302,  330. 

Irrenanstalten  im  Deutschen  Keiche  364. 

Irrenseelsorger,  Verein  evangelischer 
462. 

Irrenwesen,  Umgestaltung  desselben 
279,  438,  575,  staatliche  Beaufsich- 
tigung 101,  193  u.  Anhang  96;  in 
Schottland  630;  siehe  auch  Geistes- 
kranke. 

Irresein  und  Irrthum  626. 

Isenhagen,  Kreis ;  gesundheitliche  Ver- 
hältnisse der  Volksschulen  u.  Schul- 
kinder 30,  60,  81,  109,  129  u.157. 

Italien,  Auftreten  der  Cholera  368,  391, 
416,  440,  463,  492,  519,  544,  575, 
600,  636. 

Kehlkopffraktnren  624. 

Kindbettfieber  s.  Wochenbettfieber. 

Kinder,  Ernährung  360,  592 ;  Seehospize 
für  skrophulöse  246. 

Kindesleiche,  Einfluss  von  Bewegungen 
derselben  auf  die  Athmungs-  und 
Verdauungswege  116. 

Kindesmord,  durch  Beibringung  von 
Stücken  eines  Schwammes  43. 

Körperverletzung,  schwere  95. 

Köslin,  Reg.-Bez.,  Generalbericht  über 
das  Gesundheitswesen  415. 

Kohlenoxyd,  Nachweis  im  Blute  43; 
Verhütung  der  Vergiftung  durch 
Kohlenoxyd  516. 

Konferenz,  internationale  Sanitäts- 155, 
180,  223,  311. 

Kongress,  russischer  Aerzte  über  Cholera 
179,  internationaler  medizinischer  51, 
56,  386,  416,  575,  635;  für  innere 
Medizin  103;  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  103;  für  Gynä- 
kologie 200;  internationaler  für 
Hygiene  und  Demographie  156,  280, 
635;  internationaler  Samariter-  311, 
416 ;  internationaler  gegen  Missbrauch 
alkoholischer  Getränke  367;  s.  auch 
Vereine  und  Versammlungen. 

Konservirung  von  Fleisch  219,  von 
Milch  363. 

Konstantinopel,  Auftreten  der  Cholera, 
s.  Türkei. 

Kopfverletzung,    s.    Schädel  Verletzung. 

Krankenhäuser  s.  Heilanstalten. 


Krankheiten,  ansteckende,  in  Oesterreich 
(1891)  77;  Massregeln  zu  ihrer  Be- 
kämpfung 338 ;  8.  auch  Seuchengesetz. 

Kreisphysiker,  epidemiologische  Kurse 
für  dieselben  154. 251  u. 372;  Stellung 
derselben  369,  402,  451,  591,  angeb- 
liche Unzulänglichkeit  ihrer  Aus- 
bildung 372 ;  8.  auch  Medizinalbeamte, 
Medizinalreform. 

Kriminalität  der  (^«isteskranken  404. 

Kübelsystem  in  Greifswald  597. 

Kunstfehler,  gerichtlich  -  medizinische 
Kasuistik  221. 

Kurse,  epidemiologische  für  Kreisphy- 
siker 154,  251,  372;  in  Sachsen 
und  Bayern  154;  für  Aerzte  3ll; 
hygienische  für  Verwaltungsbeamte 
248,  476;  für  Seminaristen  616;  Fort- 
bildungskurse für  Physiker  in  Braun- 
schweig 7^;  Cholerakurs  im  B^ichs- 
gesundheitsamte  460. 

Leben  ohne  Athmen  529. 

Leichenbefund  beim  Tod  durch  Er- 
frieren 201. 

Leichenschauhaus,  Berliner ;  monatliche 
Uebersicht  der  eingelieferten  Leichen 
217. 

Leichenverbrennung  104,  125,  178, 

Lepraendemie  in  Deutschland  627. 

Licht,  Einfluss  auf  Bakterien  16. 

Luft,  Verschleppung  der  Cholerbazilleu 
durch  dieselbe  mittelst  Staub  381; 
Giftigkeit  der  Exspirationsluft  431. 

Masern,  Identität  mit  Böthein  8, 168 ; 
zur  Aetiologie  77. 

Mastdarm,  Verletzungen  desselben  vom 
gerichtsärztlichen   Standpunkte   485. 

Medizinalbeamte,  Enttäuschung  und 
Stellung  derselben  (s.  Medizinalreform 
und  Kreisphysiker),  Versammlungen 
der  Medizinalbeamten  in  den  Heg.-Bez. 
Arnsberg  41,  Stettin  287  und  528, 
Düsseldorf  360  und  592,  Stade  451, 
im  Herzogth.  Braunschweig  75, 
in  Baden  620 ;  des  preussischen  Medi- 
zinalbeamtenvereins 56, 124, 127, 181, 
280,  341,  600  und  Anhang. 

Medizinaletat,  prcussischer  53;  Ver- 
handlungen darüber  im  Abgeordneten- 
hause 137,  173. 

Medizinalgesetzgebung  in  Hohenzollem 
621. 

Medizinalreform  in  Preussen  26,  114, 
137,  173,  176,  187,  247,  279,  299, 
338,  341,  369,  402,  438,  490,  501, 
508,  563,  591,  Anhang  54. 

Medizinal wesen,  Organisation  in  Un- 
garn 634. 

Mekka,  Auftreten  der  Cholera  312,  340, 
368,  391,  416. 
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Memel,  Flnss,  sanitätspolizeiliche  üeber- 
wachnng  544. 

Meningitis  nach  Trauma  218,  405. 

Mikroskopie  nnd  Chemie  am  Kranken- 
bett 461. 

Müch,  Verkehr  mit,  in  Hamburg  55, 
in  Neapel  628;  Beschaffenheit  der 
Marktmüch  in  Giessen  46 ;  zur  Milch- 
frage 861;  Milchkonservirong  361'; 
poluseiliche  Ueberwachnng  des  Milch- 
verkehrs 362 ;  Milch  als  Nahrung  862. 

Milz,  seltene  Kleinheit  401. 

Minderwerthigkeiten,  psychopathische 
100. 

Mineralwasserfabrikation,  Beschränkung 
25. 

Morphium,  tödtliche  Einzeldosis  625. 

München,  Schwemmkanalisation  28 ; 
Typhus  im  Inf anterie  -  Leibregiment 
840,  868. 

Nahrnngsmittel,  Ueberwachnng  der- 
selben 274,  461. 

Naturforscher  und  Aerzte,  Versammlung 
200,  886,  483,  509,  635. 

Neapel,  Provinz,  Gesundheitszustand  in 
derselben  im  Jahre  1891 :  247 ;  Aus- 
breitung der  Cholera  s.  Italien ;  Milch 
in  Neapel  628. 

Nebenniere,  Verblutung  aus  den  Ge- 
issen derselben  617. 

Neurose,  traumatische  336. 

Niederlande,  Auftreten  der  Cholera  55, 
391,  440,  463,  492,  519,  544,  575, 
600,  636. 

Nietleben,  Irrenanstalt,  Auftreten  der 
Cholera  57,  80,  104,  126. 

Oder,  sanitätspolizeiche  Untersuchung 
543. 

Oesterreich,  Infektionskrankheiten  77; 
Auftreten  der  Cholera  (1892)  121, 
(1893)  391,  440,  463,  492,  519,  544, 
575,  599,  636;  Bewegung  der  Be- 
völkerung (1891)  245. 

Paraffinfabriken,  in  sanitätspolizei- 
licher Hinsicht  515. 

Pest,  Auftreten  der  Cholera  27,  55,  80, 
104,  126,  519,  575,  600,  636;  Ur- 
sache derselben  200. 

Pfuscherinnen  und  Hebammen  545. 

Pharmacopöa  jocosa  123. 

Phosphorvergiftung  41. 

Pocken,  zur  Aetiologie  77;  Alter  und 
Ursprung  417;  in  Gera  463;  Pocken- 
todesfallstatistik im  Deutschen  Reiche 
(1891)  244. 

Preussen,  Ertheilung  des  Titels  „Sani- 
tätsrath"  39 ;  Verhandlungen  des  Ab- 


geordnetenhauses 187,  178,  841; 
Medizinaletat  137,  173;  Massregeln 
gegen  Cholera  351,  341 ;  Ergebnisse 
der  öffentlichen  Schlachthäuser  629, 
s.  auch  Medizinalreform. 

Prüfungen,  Umgestaltung  der  medizi- 
nischen 542,  der  Thierärzte,  Zahn- 
ärzte und  Apotheker  575. 

Psychiatrie  und  Seelsorge  302. 

Querulanten- Wahnsinn  225,281, 313. 

Randow,  Kreis,  Choleraepidemie  521. 

Begresspflichtigkeit  der  medizinischen 
Gutachten  165. 

Bhein,  gesundheitspolizeiliche  Ueber- 
wachnng 440,  463. 

Böthein,  Identität  mit  Masern  8,  168. 

Buhrepidemie  in  Tilsit  463. 

Bumänien,  Auftreten  der  Cholera  416, 
440,  463,  492,  519,  544,  575,  600, 
636. 

Bussland,  Auftreten  der  Cholera  (1892) 
119,  (1893)  27,  55,  80,  1C4,  126, 
248,  280,  312,  368,  392,  416,  440, 
463,  492,  519,  544,  573,  600,  636 ; 
in  Bussisch-Polen  380. 

Sachsen,  epidemiologische  Kurse  154; 
Sitzung  des  Landesmedizinal-KoUe- 
giums  634. 

Sadisengänger,  Lage  derselben  1. 

Salpetersäure,  Vergiftung  durch  455. 

Sanitätskonferenz,  internationale,  s. 
Konferenz. 

Sanitätsrath,  statistische  Uebersicht  über 
die  Ertheilung  dieses  Titels  in 
Preussen  39. 

Seehospize  für  skrophulöse  Kinder  245. 

Seelsorge  und  Psychiatrie  302. 

Sektion,  des  Gehirns  330,  zur  Geschichte 
der  gerichtlichen  Sektionen  509. 

Selbstmord  413,  durch  Erschlossen  454, 
Erdrosseln  454. 

Seminaristen,  hygienische  Kurse  für 
dieselben  619. 

Seuchen,  Schutz  gegen  108. 

Seuchengesetz,  Entwurf  zu  demselben 
26,  80,  104,  154,  386,  574 ;  Verhand- 
lungen darüber  im  Beichstage  220, 
auf  der  Versammlung  der  preussischen 
Medizinalbeamten  183  und  Anhang  7, 
auf  dem  Aerzte  tage  147,  359. 

Sexualempfindung,  konträre  330,  409, 
411,  512. 

Spanien,  Auftreten  der  Cholera  368, 
891,  492,  519,  544,  575,  600,  636. 

Spree,  sanitätspolizei  iicheUeber  wachung 
440. 

Steil-  oder  Schrägschrift  241. 

Stettin,  Choleraepidemie  521,  528, 
543,  575,  599,  636;  Beg.-Bez.,  Ver- 
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Sammlung  der  Medizinalbeamten  237, 
528. 

Strafgefangene,  geisteskranke,  Fürsorge 
für  dieselben  192  und  Anhang  90. 

Strassen,  Hygiene  50. 

Sturzgeburt  249. 

Syphilis,  zur  Aetiologie  77;  Prophy- 
laxe 884. 

Schädelbrüche  und  Verletzungen  405, 
509,  510. 

Scharlach,  zur  Aetiologie  77;  und 
Impfung  514. 

Schlammkrankheit  im  Odergebiet  534. 

Schottland,  Irrenwesen  630. 

Schrägschrift  oder  Steilschrift  241. 

Schulen,  Gesundheitspflege  in  25,  436, 
635;  Steil-  oder  Schrägschrift  241, 
siehe  auch  Schulkinder  und  Volks- 
schulen. 

Schulkinder,  gesundheitliche  Verhält- 
nisse derselben  im  Kreise  Isenhagen 
30,  60,  81,  109,  129,  157 ;  Gesund- 
heitspflege der  Schuljugend  25;  Epi- 
demie hysterischer  Krämpfe  unter 
Schulkindern  47,  407;  Verein  für 
gesundheitsgemässe  Erziehung  der 
Jugend  635. 

Schussverletzung,  atypische  Eingangs- 
öffhung  454. 

Schweden,   Auftreten  der  Cholera  519. 

Schwefelwasserstoff,  Giftigkeit  *  für  die 
Fabrikarbeiter  46. 

Schwemmkanalisation  in  München  28. 

Tätowiren  der  Verbrecher,  kriminal- 
psychologische und  kriminalpraktische 
Bedeutung  511. 

Tagegelder,  Berechnung  derselben  565. 

Taxe,  ärztliche  in  Preussen  278. 

Taxgesetz,  Entscheidungen  zu  demsel- 
ben 91,  94,  565,  Atteste  für  Staats- 
beamte 539. 

Teltow,  Theilung  des  Kreisphysikats 
635. 

Teneriffa,  Auftreten  der  Cholera  636. 

Teratofobia  431. 

Theerfabriken,  in  sanitätspolizeilicher 
Hinsicht  515. 

Thierärzte,  Umgestaltung  der  Prüfung 
543,  575. 

Thiere,  Beseitigung  der  Kadawer  ge- 
fallener und  getödteter  377. 

Thierseuche,  üebertragung  auf  Men- 
schen 98. 

Thymusdrüse,  gerichtsärztliche  Bedeu- 
tung 217. 

Tilsit,  Buhrepidemie  463. 

Tod  durch  Erfrieren,  Leichenbefund 
über  201. 

ToUwuth,  Verbreitung  im  Deutschen 
Reiche  97. 

Trauma  und  Infektion,  forensische  Be- 


deutung für  Meningitis  218. 

Trichinenschau  153. 

Trinkwasser,  s.  Wasser. 

Trommelfellrnpturen,  traumatische  44. 

Tuberkulose,  Verwerthung  des  Fleisches 
von  tuberkulösen  Thieren  363. 

Türkei,  Auftreten  der  Cholera  368,  463, 
492,  514,  544,  Ö75,  600,  636. 

Typhus  im  bayerischen  Infanterie-Leib- 
regiment in  München  340,  368;  Aetio- 
logie des  Typhus  432;  Typhusbacillus 
45,  433. 

Unfall  und  Bruchschaden  195    sowie 

Anhang  116. 
Unfallversicherungsgesetz,     ärztlicher 

Kommentar  50,  277. 
Ungarn,    Organisation   der   staatlichen 

Gesundheitspflege  684. 
Unterrichtskurse,  s.  Kurse. 

Veneriflche  Krankheiten,  s.  Syphilis. 

Verblutung,  traumatische  aus  den  Ge- 
fässen  der  Nebenniere  616. 

Verbrecher,  forensische  Bedeutung  des 
Tätowirens  derselben  511;  Zwangs- 
vorstellungen und  Handlungen  76. 

Verfolgungswahn  11. 

Verletzte,  Ablehnung  einer  Operation 
599. 

Verletzungen,  des  Schädels  405, 509,510 ; 
schwere  Körperverletzung  95;  des 
Mastdarms  485. 

Verein,  deutscher,  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege 26,  156,  331,  356, 
374;  preussischer  Medizinalbeamten 
56,  124,  127,  181,  280,  391,  600  u. 
Anhang;  deutscher  Irrenärzte  302, 
330 ;  evangelischer  Irrenseelsorge  462 ; 
für  gesundheitsgemässe  Erziehung 
der  Jugend  635. 

Vergiftung,  durch  Phosphor  41;  durch 
Arsen  191  u.  531  sowie  Anhang  72; 
durch  Salpetersäure  455;  durch  Fleisch 
und  Wurst  340,  601. 

Versammlung,  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  200, 386, 433, 509,  635,  s. 
auch  Kongresse,  Medizinalbeamte  u. 
Vereine. 

Verwaltungsbeamte,  hygienische  Kurse 
für  dieselben  248,  416. 

Verwesung,  Dauer  derselben  in  Gräbern 
219. 

Vibrio,  Berolinensis  459. 

Volksbadeanstalten  310,  592. 

Volksernährung,  richtige  Grundsätze 
derselben  356. 

Volksschulen,  gesundheitliche  Verhält- 
nisse derselben  im  Kreise  Isenhagen 
30,  60,  81,  109,  129  u.  157,  s.  auch 
Schulen. 
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Wahnsinn,  Qnerolanten-  225,  281, 
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Lage  der  Sachsengänger  in  den  westlichen  Provinzen. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Schilling  -  Querfurt 

Mit  dem  Wachsen  der  Zuckerindustrie  in  den  mit  schwerem 
Boden  gesegneten  Distrikten  Sachsens  stieg  das  Bedürfniss,  für  die 
Zuckerfabr&en  Arbeitskräfte  aus  der  Nachbarschaft  in  grösserer 
Zahl  heranzuziehen,  um  den  Anbau  der  Zuckerrübe  extensiver  und 
intensiver  zu  gestalten  und  während  der  Winterkampagne  genttgend 
Leute  zur  schnellen  Ausbeute  zur  Verfügung  zu  haben.  Während 
die  Benutzung  der  Maschinen  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  den 
meisten  Industriezweigen  die  Handarbeiter  grossentheils  entbehr- 
lich und  vielfach  brotlos  machte,  vermochte  die  Maschine  die  bei 
dem  Rübenbau  so  nothwendigen  mannigfachen  landwirthschaft- 
lichen  Venichtungen  der  Hand,  Pflanzen,  Ziehen,  Hacken,  Gäten, 
Ausgraben  und  Mietenbauen,  nicht  zu  ersetzen.  Ja,  die  Nach- 
frage ging  sogar  so  weit,  dass  nicht  blos  Erwachsene,  sondern 
zu  bestimmten  Arbeiten  wie  das  Bübenziehen  selbst  Kinder  un- 
entbehrlich wurden,  wodurch  der  Schuljugend  allerdings  eine  Er- 
werbsquelle erwuchs,  die  jedoch  sittlich  und  körperlich  höchst  nach- 
theilig wirkt.  Die  Kinder  liegen  nämlich  halbe  und  ganze  Tage  lang 
auf  dem  Felde,  essen  wenig  und  trinken  viel  in  der  Hitze,  und 
kehren  erschöpft  Abends  spät  nach  Hause.  Tags  darauf  sind  sie 
noch  müde  und  schlafen  während  des  Unterrichtes  in  der  Schule 
ein.  Im  Verkehr  mit  den  halb  Erwachsenen  auf  dem  Felde  lernen 
sie  Lieder  unmoralischen  Inhaltes  und  Manieren,  welche  der  Strassen- 
jugend  eigen  sind.  Fällt  ferner  das  Rübenziehen,  wie  meist,  in 
die  Zeit  der  Wiederimpfung,  so  entstehen  in  der  Mai-  und  Juni- 
hitze durch  das  Reiben  der  Kleider  bei  dem  Hantiren  leicht  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  der  Pocken,  die  zu  länger  dauernden 
Verschwärungen  führep. 

Anfangs  begnügte  man  sicl^,   die  benachbarten  Ortschaften 
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heranzuziehen,  so  viel  der  Betrieb  erforderte.  Die  eine  halbe  oder 
ganze  Stunde  abwohnenden  Arbeiter  kamen  Morgens  auf  das  Land 
oder  in  die  Fabrik  und  kehrten  nach  ihrer  Arbeit  Abends  wieder 
in  ihre  heimathlichen  Wohnungen  zurück.  Nur  einzelne  ünver- 
heirathete  wurden  gemeinschaftlich  in  kleine  Zimmer  am  Orte  des 
Fabrikanten  eingemiethet.  Als  indessen  der  Zucker  im  Preise 
stieg  und  der  Anbau  des  Getreides  zurückging,  weil  der  inlän- 
dische Markt  von  fremdem  Getreide  überschwemmt  wurde,  auch 
die  Ortsangesessenen  in  Fabrikstädte  zogen,  wo  sie  höheren  Lohn 
und  ein  genussreicheres  Leben  fanden,  richteten  die  grösseren  Land- 
wirthe  ihre  Blicke  nach  Auswärts,  namentlich  nach  den  östlichen 
Gegenden,  aua  denen  alljährlich  viele  Auswanderer  nach  Amerika 
gingen.  Die  Fremden  kamen  nach  dem  Westen,  wurden  aber  nicht 
ansässig  —  nur  wenige  verheiratheten  sich  oder  gingen  dauernd 
in  Dienst  und  blieben  hier  — ,  sondern  kehrten  nach  vollbrach- 
ter Arbeit  im  Herbst  wieder  in  ihre  alte  Heimath  zurück. 

Der  eigentliche  Beginn  des  Zuzuges  derartiger  Arbeiter  aus 
dem  Osten  nach  Sachsen  lässt  sich,  soweit  meine  Ermittelungen 
reichen,  nicht  mehr  genau  feststellen.  In  der  Mitte  der  Sieben- 
ziger  war  das  Erscheinen  der  „Polacken**,  wie  die  Landsleute  pol- 
nischer Zunge  hier  heissen,  die  in  Sitte,  Kleidung  und  Sprache 
fremd  erschienen,  auffallend;  alljährlich  nahm  der  Strom  zu  und 
erreichte  die  heute  bekannte  Höhe  von  vielen  Tausenden.  Die  im 
Frühjahr  ankommenden  und  im  Herbst  abgehenden  zahkeichen 
Expresszüge  legen  Zeugniss  ab,  zu  welchem  Maasse  die  Auswan- 
derung gestiegen  ist,  ohne  dass  man  schon  jetzt  mit  Recht  sagen 
könnte,  es  sei  der  Kulminationspunkt  erreicht  oder  überschritten, 
weil  bereits  jeder  gi'össere  Bauer  sich  Polacken  anwirbt.  Sie 
kommen  aber  längst  nicht  mehr  aus  Posen  und  Schlesien,  sondern 
auch  aus  Ost-  und  Westpreussen,  und  zu  Zeiten  von  Arbeitermangel 
sogar  aus  Russisch  -  Polen  und  Galizien.  Auch  haben  sie  längst 
Sachsens  Grenze  tiberschritten  und  sind  nach  Anhalt,  Braunschweig, 
Hannover,  Hessen  und  Westfalen  vorgedrungen,  weshalb  die  Be- 
zeichnung „  Sachsengängerei **  längst  nicht  mehr  zutrifft. 

Die  sozialen  Verhältnisse  der  ländlichen  Arbeiter  im  Osten, 
welche  die  Liebe  zur  Arbeit  und  Sesshaftigkeit  vielfach  ersticken, 
erinnern  oftmals  an  Leibeigenschaft  und  Frohndienste.  Wer  als  Ai'zt 
Gelegenheit  hatte,  die  Zustände  an  Ort  und  Stelle  kennen  zu  lernen 
und  nicht  dort  geboren  und  erzogen  ist,  begreift  sehr  wohl,  dass  sich 
die  Sachsengänger  im  Westen  wohler  fühlen,  da  nicht  blos  die  Er- 
werbsverhältnisse, sondern  auch  die  Ernährung,  Wohnungen  und 
besonders  die  Behandlung  im  Durchschnitt  günstiger  sind.  Aller- 
dings darf  man  nur  sagen  im  Durchschnitt,  denn  es  treten  auch 
hier  in  Folge  des  gedrängten  Zusammen wohnens  Missstände  zu 
Tage,  die  nicht  blos  die  Pfleger  der  Moral,  sondern  auch  der 
öffentlichen  Hygiene  dringend  zur  Abhilfe  auffordern;  nur  der 
Agrarier,  welcher  den  fremden  Arbeiter  als  blosses  Erwerbsmittel 
betrachtet,  kann  die  Augen  davor  verschliessen. 

Während  im  Jahre  1857  im  Kreise  Querftirt  nur  3  Zucker- 
fabriken bestanden,  bei  denen  nur  235  Arbeiter  und  zwar  blos 
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einheimische  beschäftigt  waren,  bestehen  jetzt  6  und  weit  grössere 
Fabriken,  zu  deren  Unterhaltung  nicht  weniger  als  ca.  8000  meist 
ausländische,  d.  h.  nichtsächsische  Leute  thätig  sind.  Schon  die 
dreissigfache  Zunahme  der  Zahl  in  etwa  15 — 20  Jahren  musste 
nothwendig  ungesunde  Zustände  hervorioifen,  denen  trotz  der  ge- 
setzlichen Reglements  der  Arbeiterverhältnisse  schwer  abgeholfen 
werden  konnte.  Dazu  kommt,  dass  froher  die  Grossgrundbesitzer 
allein  fremde  Arbeiter  in  gemeinschaftlichen  Wohnungen,  sog.  Ka- 
sernen, hielten ;  jetzt  hat  aber  jeder  grössere  Bauer  von  April  bis 
November  mehrere  polnische  Mädchen,  weniger  Knechte,  im  Dienste, 
die  er  grossentheils  in  dunkle  unheizbare  Kammern  unterbringt. 

Wie  sich  die  Lage  der  fremden  Arbeiter  in  der  Provinz 
Sachsen  gestaltet,  lässt  sich  aus  der  Beobachtung  der  einschlägigen 
Verhältnisse  unseres  Bezirkes  genügend  ersehen.  Magdeburg  und 
Erfurt  weichen  wenig  von  Merseburg  ab. 

Magdeburg  mit  der  reichen  Börde  scheint  schon  früh  das 
Ziel  der  Auswanderer  gewesen  zu  sein,  denn  hier  ist  bereits  1857 
ein  Polizei  -  Reglement  über  die  Unterbringung  und  Haltung  der  Fa- 
brikarbeiter oder  in  grösseren  Landwirthschaften  be- 
schäftigten auswärtigen  Arbeiter  erlassen,  welches  dann 
im  Jahre  1858  auch  flir  Merseburg  Geltung  erhielt.  Als  Grund 
des  Erlasses  wurde  angeführt,  dass  die  Arbeiter  in  grösseren  Fa- 
milienhäusem  auf  eine  ihr  leibliches  und  geistiges  Wohl  gefähr- 
dende Weise  untergebracht  würden,  wodurch  nicht  selten  der  Ver- 
breitung ansteckender  Krankheiten  Vorschub  geleistet  würde.  Das 
in  unserm  Amtsblatte  seiner  Zeit  veröffentlichte  Reglement  ent- 
hält so  treffende  Vorschläge  zur  Abhilfe,  dass  sie  noch  heute  als 
Muster  dienen  können,  und,  weil  sie  noch  heute  giltig  sind,  allge- 
meine Beachtung  verdienen.  Sie  lauten  mit  einigen  Abkürzungen 
wie  folgt: 

§.  1.  Jeder  Besitzer  emer  Fabrikanstalt,  bei  welcher  auswärtige  Arbeiter 
zu  Zwecken  der  Fabrik  oder  der  Landwirthschaft  beschäftigt  werden,  moss  für 
die  Unterbringung  der  Arbeiter  in  Arbeitshäusern,  welchen  die  in  den  §§.  2—6 
dieses  Beglements  vorgeschriebenen  Einrichtungen  zu  geben  sind,  sorgen  und 
kann  hierzu  durch  Exekutionsmassregeln  angehalten  werden. 

Kompetent  ist  zunächst  die  Ortsbehörde;  wenn  aber  der  Inhaber  der- 
selben ein  Interesse  bei  der  Fabrik  hat,  der  Landrath  des  Kreises. 

§.  2.    Die  Arbeitshäuser  mtlssen  enthalten: 

1)  Schlaf-  und  Wohnungsräume  behufs  strenger  Abson- 
derung der  Geschlechter; 

2)  getrennte  Krankenstuben  für  jedes  der  beiden  Ge- 
schlechter; , 

3)  einen  besonderen  Raum  zum  Kochen  und  Waschen 
sowie  zum  feuersichern  Trocknen  der  Wäsche  und 
nassen  Kleidungsstücke; 

4)  sofern  einzelne  Familien  darin  Aufnahme  finden  sollen,  besondere 
Zimmer  für  einzelne  Familien; 

5)  nach  dem  Ermessen  der  Ortspolizeibehörde  bezw.  des  Kreisland- 
raths  besondere  Schlaf-  und  Wohnungsräume  für  jugendliche  Ar- 
beiter und  schulpflichtige  Kinder. 

§.  3.  Die  im  §.  2  zu  1,  2,  4  und  5  gedachten  Käume  müssen  mindestens 
1  Fuss  über  dem  Erdboden  liegen,  mit  einem  festen  und  trocknen  Fuss- 
boden  und  schliessenden  Thüren  und  Fenstern  versehen,  geweisst  und  min- 
destens 7  Fuss  —  neu  zu  erbauende  —  hoch  sein. 

§.  4.    Die  Lagerstätten  in  denselben  müssen  mindestens  1  Fuss  über 
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dem  Fussboden  erhoben  sein  und  ans  dem  erforderlichen  Stroh  resp.  einem 
Strohsack  nnd  einer  mindestens  3  Fass  breiten  wollenen  Decke  bestehen.  Ausser- 
dem sind  in  diesen  R&amen  angemessene  Yorrichtangen  zur  Heizung  und  Er- 
leuchtung, beides  jedoch  nur,  sofern  dieselben  auch  im  Spätherbst  und  Winter 
benutzt  werden,  anzubringen. 

§.  5.  In  angemessener  Entfernung  von  dem  Arbeitshause  sind  Latrinen 
in  gehöriger  Anzahl,  und  fttr  beide  Geschlechter  gesondert,  an- 
zubringen. 

§.  6.    Der  Fabrikbesitzer  ist  verpflichtet,  einen  besonderen  Aufseher  fOr 

das  Arbeitshaus  zu  halten  und  demselben  darin  freie  Wohnung  anzuweisen. 

§.  7.  1)  In  den  zur  Aufnahme  der   Arbeiter   bestimmten   Käumen  dürfen 

nicht  mehr  Personen  untergebracht  werden,  als  mit  Rücksicht  auf 

die  Grösse  der  Bäume  und  die  Sittlichkeit  für  zulässig  erachtet  wird ; 

2)  die  verschiedenen  Geschlechter  dürfen  nur  in  den  für  sie  bestimmten 
Räumen  untergebracht  werden; 

3)  Familienwohnungen  dürfen  nur  von  einer  Familie  bewohnt  werden ; 

4)  im  Falle  der  Erkrankung  eines  Arbeiters  an  einer  ansteckenden 
Krankheit  muss  die  Ortspolizeibehörde  binnen  24  Stunden  hier- 
von benachrichtigt  und  der  Kranke  isolirt  untergebracht 
und  gewartet  werden; 

5)  die  Wohnungsräume  müssen  täglich  gehörig  gereinigt  und  gelüftet, 
auch  alljährlich  frisch  geweisst  werden; 

6)  das  Lagerstroh  muss  von  14  Tagen  zu  14  Tagen  erneut,  die  Stroh- 
säcke alle  2  Monate  mit  frischem  Stroh  gefüllt  und  die  üeberzüge 
gewaschen  werden.    Die  Wolldecken  sind  halbjährig  zu  walken; 

7)  der  Raum  um  das  Arbeitshaus  muss  rein  gehalten,  auch  die  La- 
trinen mindestens  wöchentlich  gescheuert  und  nach  Befinden  der 
Ortspolizei  so  oft  als  erforderlich  geräumt  werden. 

§.  8.  Der  Fabrikbesitzer  hat  allen  in  dem  Arbeitshause  untergebrachten 
auswärtigen  Arbeitern  täglich  einmal  warme  Kost  zu  verabreichen. 

§.  9.  Jedem  auswärtigen  Arbeiter  ist,  bevor  er  beschäftigt  werden  darf, 
von  dem  Fabrikbesitzer  eine  Arbeitskarte  auszufüllen.  Vorher  hat  der  Arbeiter 
seine  Legitimationspapiere  vorzulegen. 

§.  10.  Der  Fabrikbesitzer,  welcher  gegen  §.  7  verstösst,  verfilllt  einer 
Geldstrafe  von  3—10  Thlr.  für  jeden  Contraventionsfall. 

§.  11.  Die  Ortspolizeibehörde  hat  für  jedes  Arbeitshaus  eine  polizeiliche 
Verordnung  zu  erlassen,  durch  welche  die  häusliche  Ordnung  bestimmt  wird 
und  nach  welcher  Zuwiderhandlungen  der  Arbeiter  mit  Strafe  bedroht  werden. 
Dieselbe  ist  in  allen  Wohn-  und  Schlafräumen  des  Hauses  anzuschlagen. 

§.  12.  Die  Vorschriften  finden  auch  hinsichtlich  der  auf  Landgütern 
zu  ökonomischen  Zwecken  beschäftigten  auswärtigen  Arbeiter 
Anwendung. 

Gelegentlich  einer  Revision  der  meisten  Kasernen  und  Ar- 
beiterhäuser unseres  Kreises  vor  2  Jahren  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Landrath  stellte  sich  heraus,  dass  bisher  in  der  Anlage  nur  neue 
Wohnungen,  namentlich  Einzelhäuser,  den  gesetzlichen  Anordnungen 
entsprachen,  dass  hingegen  die  alten  Dominien  zum  Theil  schreck- 
liche, höchst  ungesunde  und  mangelhafte  Wohnräume  besassen, 
an  denen  des  Reglements  Paragraphen  spurlos  verhallt  waren.  Es 
fehlen  grösstentheils  getrennte  Wohn-  und  Schlafräume,  so  dass  eine 
Begegnung  der  verschiedenen  Geschlechter  bei  Tage  wie  bei  Nacht 
leicht  möglich  ist.  Wo  der  Zugang  zwischen  benachbarten  oder 
über  einander  gelegenen  Stuben  nicht  offen  steht,  steigen  die 
jungen  Burschen  Abends  durch  die  Fenster  in  die  Stuben  der 
Mädchen  oder  umgekehrt,  wie  ich  es  eines  Abends  erlebte,  als  die 
vom  Tanze  heimkehrenden  Mädchen  vom  Hofmeister  ausgeschlossen 
waren,  nicht  in  ihre  Stuben  kommen  konnten  und  in  die  der  Bur- 
schen einstiegen.    Trotz  der  an  den  Thüren  angenagelten  Haus- 
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Ordnung  kommen  selbst  am  Tage  derartige  ünsittlichkeiten  vor, 
gegen  die  wahrscheinlich  die  grössten  Anhänger  der  modernen 
ethischen  Kultur  vergeblich  ankämpfen  werden.  Zum  grossen  Theil 
waren  die  Wohnstuben  überfüllt,  es  standen  2—3  Betten  wie  in 
Militärkasernen  übereinander  längs  der  Wände  und  inmitten  der 
Stube,  die  bei  den  Mädchen  noch  Koch-,  Wasch-  und  Trockenraum 
bildete.  Hier  entwickelt  sich  deshalb  reichlich  feuchte,  dumpfe 
Luft  während  des  Tages  in  grosser  Menge,  die  Nachts  wegen 
der  Scheu  und  der  Faulheit  zu  lüften,  noch  schlechter  wird.  Zum 
Glück  haben  die  Verheiratheten,  deren  Zahl  hierorts  sehr  gering 
ist,  das  Bestreben,  nur  isolirte  oder  mit  einem  besonderen  Eingang 
versehene  Zimmer  zu  beziehen.  Unangenehm  wii*kt  das  Zusammen- 
wohnen alter,  dem  Schnapstrinken  und  der  Lideiiichheit  ergebener 
Weiber  mit  jungen  Mädchen,  denn  nirgends  verdirbt  schlechtes 
Beispiel  mehr  die  guten  Sitten  als  bei  der  empiänglichen  Jugend. 
Das  Lager  befand  sich  vielfach  zu  ebener  Erde  auf  den  Dielen, 
über  den  Backsteinen  oder  gar  direkt  unter  dem  Dache  und  so 
dicht  eins  an  dem  andern,  dass  Bett  an  Bett  stiess  und  der 
Ai'zt  Mühe  hat,  an  ein  Ki-ankenbett  zu  kommen.  Unter  dem  Dache 
fehlte  natürlich  jede  Heizanlage ;  die  im  November  herrschende  Kälte 
wird  durch  die  natürliche  Ventilation  des  durch  die  Lücken  der 
Ziegel  wehenden  Windes  noch  vermehrt  und  ohne  Geföhrdung  der 
Gesundheit  entgeht  selbst  die  abgehärtete  Natur  eines  bei  —  3®C. 
barfuss  oder  ohne  Strümpfe  in  Stiefeln  gehenden  Polenmädchens 
nicht  immer  der  Schädlichkeit  dieses  Nachtquartiers.  Wie  oft  das 
Stroh  in  den  Strohsäcken  erneuert  wird,  Hess  sich  nicht  ermitteln, 
doch  geschieht  es  sicherlich  höchstens  alle  Jahr  einmal. 

Höchst  unzugänglich  waren  die  Abortanlagen  auf  den  meisten 
Dominien.  Nur  Wer  und  da  gab  es  wirklich  Aborte  mit  Sitz  und 
Brille,  getrennt  für  beide  Geschlechter  und  in  sauberem  Zustande. 
Vielfach  bestand  als  Latrinenraum  ein  einfacher  Bretterverschlag, 
welcher  nach  der  angrenzenden  Düngergrube  zu  offen  war  und 
einen  blossen  Querbalken  zeigte,  auf  den  sich  sans  gßne  Männlein 
und  Fräulein  bei  der  Defökation  niedersetzt. 

Die  Anzeige  des  Ausbruches  ansteckender  Krankheiten  ge- 
schieht seitens  der  Aerzte  jetzt  regelmässig  dort,  wo  die  Arbeiter 
einer  Krankenkasse  angehören.  Meist  werden  aber  nur  die  Männer 
ärztlich  behandelt,  —  die  Mädchen  sind  meist  nicht  Mitglieder 
der  Kasse  — ,  und  zwar  in  ihrer  Stube,  soweit  es  die  Schwere  der 
Krankheit  und  die  Pflege  durch  Bekannte  oder  Verwandte  zulässt. 
Ansteckende  Kranke  werden  in  die  Isolirstube  gebracht,  wo  eine 
existirt,  selten  in  ein  benachbartes  städtisches  Krankenhaus  über- 
getührt,  in  der  Regel  aber  in  ihrer  Stube  gelassen.  Der  Mangel  eines 
Kreis  -  Krankenhauses,  dessen  Zweck  bei  einer  Zahl  von  6—8000 
Arbeitern  noch  geleugnet  wird,  verschuldet,  dass  es  selten  bei  einer 
Erkrankung  bei  Typhusausbruch,  Krätze,  Syphilis  etc.  bleibt,  son- 
dern stets  sich  mehrere  Fälle  anschliessen.  Schwere,  eines  grösseren 
operativen  Eingriffes  bedürfende  Patienten  werden  in  die  Klinik 
verwiesen,  deren  Kosten  bis  zur  dreizehnten  Woche  bekanntlich 
die  Krankenkasse  trägt.    Wie  die  Eeinigung  der  Zimmer,  so  ist 
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die  des  Körpers  ausserordentlich  mangelhaft,  Morgens  frtth  gehen 
die  Mädchen  und  Burschen  meist  ungewaschen  zur  Arbeit  und 
kehren  Abends  spät  ermüdet  zurück ;  eine  oft  centimeterhohe  Dreck- 
schicht bezeichnet  auf  Treppe  und  Dielen  die  Spuren  des  Auf- 
und  Abganges. 

Die  Kost  ist  quantitativ  genügend,  enthält  Animalien  und 
Vegetabilien,  darunter  jedoch  die  nahrhaften  Leguminosen ;  dagegen 
lässt  sich  gegen  die  Zubereitung  derselben  nicht  immer  jedes  Be- 
denken unterdrücken.  Um  nui*  ein  Beispiel  der  ein  für  alle  Mal 
festgesetzten  Kost  herauszugreifen,  so  giebt  es  auf  einem  von  150 
Arbeitern  bewohnten  Gute  von  Sonntag  bis  Sonnabend  Mittags: 
Klos,  Erbsen,  Graupen,  weisse  Bohnen,  Reis,  Erbsen,  Bohnen; 
Abends:  dreimal  Suppe  und  Fleisch  oder  Häring  mit  Kartoffeln; 
Morgens :  Kaffee,  zu  dem  sich  die  Leute  selbst  Brot  kaufen  müssen. 

Die  Behandlung  durch  die  Vorgesetzten  ist  human,  so  lange 
nicht  Widersetzlichkeit  in  hohem  Masse  den  Stock  in  Bewegung 
setzt;  indessen  ist  das  Selbstbewusstsein  der  meisten  Sachsen- 
gänger bereits  so  weit  entwickelt,  dass  sie  sich  nicht  leicht  einer 
Misshandlung  aussetzen,  ohne  klagbar  zu  werden,  während  ich  in 
schlesischer  Gegend  unter  den  Arbeitern  oft  hörte,  dass  der  Pole 
nichts  tauge,  wenn  er  keine  Prügel  bekäme. 

Die  sanitären  Uebelstände  summiren  sich  kurz  dahin,  dass 
die  Wohnungsräume  grösstentheils  überfüllt,  oft  sehr  feucht,  dumpf 
und  vielfach  überaus  schmutzig  sind  und  Tags  über  ohne  Venti- 
lation bleiben;  dass  Krankenpfleger  nur  da  fiinktioniren,  wo  Ge- 
schwister den  Kranken  zur  Seite  stehen;  dass  eine  Krankendiät 
unbekannt  ist  und  die  körperliche  Reinlichkeit  aus  Mangel  an 
Waschbecken,  Handtüchern  und  Seife  die  grösste  Vernachlässigung 
erfährt.  Femer  widerspricht  es  dem  Anstandsgefühl  und  giebt 
gelegentlich  zu  Ansteckungen  Anlass,  wenn  Querbalken  als  Aborte 
für  Jung  und  Alt,  Burschen  und  Mädchen  dienen.  Schon  das  Auge 
eines  Fremden  wendet  sich  mit  Widerwillen  ab,  wenn  es  diese 
Stätten  zufällig  sieht. 

Die  Abhilfe  gegen  diese  aufgedeckten  Schäden  ist  in  obigem 
Reglement  zur  Genüge  gegeben.  Es  kommt  aber  darauf  an,  dass 
die  in  dem  Reglement  näher  bezeichneten  Paragraphen  mit  Strenge 
gehandhabt  werden.  Allein  durch  allwöchentliche  Revisionen, 
welche  Exekutivbeamten  übertragen  werden,  und  häufige  Berichte 
an  den  Landrath,  denen  Geldstrafen  gegen  Säumige  folgen,  wird 
Besserung  der  Lage  der  ländlichen  Arbeiter  erzielt.  Gutsbesitzer 
eignen  sich  nicht  immer  zur  überwachenden  Polizeibehörde. 

Nachträglich  mögen  noch  einige  Worte  über  falsche  An- 
sichten folgen,  die  man  hin  und  wieder  hinsichtlich  der  Sachsen- 
gängerei vorbringt  und  vertheidigen  hört.  Dass  die  Auswanderung 
für  die  östlichen  Gegenden,  welche  dadurch  ihrer  besten  Arbeits- 
kräfte beraubt  werden,  höchst  nachtheilig  wirkt,  bedarf  keines 
Beweises.  Der  Arbeitermangel  ist  aber  nicht  der  einzige  Nachtheil. 
Die  Arbeiter  verlieren,  indem  sie  von  Ort  zu  Ort  ziehen,  und  bald  ein 
Jahr  hier,  bald  dort  arbeiten,  das  Gefühl  der  Sesshaftigkeit  und 
verfallen  einem  reinen  Nomadenleben.    Das  Nomadenleben  demo- 
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ralisirt  in  hohem  Masse  und  lockert  die  Familienbande,  indem  die 
Jugend  nicht  erzogen  wird  und  jeder  korrigirenden  Aufsicht  an 
dem  fremden  Wohnorte  ermangelt.  Viele  junge,  kaum  der  Schule 
entrückte  Mädchen  und  Burschen  leben  zu  80,  100  bis  150  mit 
unmoralischen  Weibern  und  halbwüchsigen  liderlichen  Bengels 
zusammen,  sehen  das  unsittliche  Treiben  Tags  über,  Sonntags  im 
Gasthause  und  Abends  auf  der  Strasse  oder  in  der  eigenen  Stube, 
lernen  das  Schnapstrinken,  acquiriren  Geschlechtskrankheiten  und 
verfallen  andern  Lastern.  Schon  17— 18  jährige  Mädchen  werden 
schwanger,  und  uneheliche  Kinder,  oft  nachträglich  Kindesmord, 
sind  die  Folgen  dieses  Treibens.  —  Schliesslich  ist  nicht  zu  unter- 
schätzen, dass  der  Körper  zur  Zeit  seines  besten  Wachsthums 
schon  intensiv  abgenutzt  wird,  schnell  verfallt  und  der  Arbeiter 
als  Invalide  der  Heimath  später  zur  Last  fällt. 

Dagegen  beschuldigt  man  .mit  Unrecht  den  Aufenthalt  in 
Sachsen  als  alleinige  Ursache  der  wachsenden  Unmoral  und  glaubt 
vielfach,  die  Anhänger  der  evangelischen  Religion  stünden  in  dieser 
Hinsicht  schlechter  da  als  die  der  katholischen.  Zweifellos  waltet  hier 
einjgrosser  Irrthum  ob.  Wo  ein  starker  Conflux  jugendlicher  Arbeiter 
und  Arbeiterinnen  ,sei  es  in  den  Städten  oder  auf  dem  Lande,  stattfin- 
det, tritt  das  Laster  in  evidenterem  Lichte  zu  Tage,  weil  die  Gelegen- 
heit Diebe  macht,  gegen  welche  die  Prediger  der  Moral  ihre 
Waffen  richten  mögen.  Dass  aber  evangelische  Mädchen  häufiger 
schwanger  werden  als  katholische,  wie  ich  von  schlesischen  Pfar- 
rern ehemals  hörte,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Hier  hat  sich 
gerade  der  stundenweite  Weg  an  Fest-  und  Sonntagen  über  Land 
zu  der  weit  abliegenden  katholischen  Kirche,  von  der  sie  nicht  direkt 
wieder  nach  Hause,  sondern  oft  erst  in's  Gasthaus  gehen,  um  spät 
Abends  zurückzukehren,  als  Gelegenheit  zu  sexuellen  Ausschwei- 
fungen und  Ansteckungen  erwiesen.  Ueberhaupt  wird  die  erste 
Ansteckung  selten  oder  gar  nicht  hier  acquirirt,  sondern  in  der 
Regel  bringen  halbwüchsige  Burschen  oder  entlassene  Militärs 
oder  unsaubere  Mädchen  den  Krankheitskeim  mit,  mag  es  sich  um 
Trachom,  Gonorrhoe,  Syphilis  oder  Krätze  handeln.  Die  Krank- 
heitsfälle mehren  sich  dann  später  hier  in  Folge  des  dichten  Zu- 
sammenwohnens.  Trachom  bricht  meist  hier  im  Hochsommer  epi- 
demisch aus,  weil  die  Beschäftigung  im  Staub  und  Schmutz  der 
Landwirthschaft,  der  Mangel  an  körperlicher  Reinlichkeit  und  die 
geringe  Neigung  zu  lüften,  die  Entwickelung  begünstigen  und 
Uebertragung  vermitteln.  Gonon-hoe  und  Syphilis  ist  meist  aus 
der  Grossstadt  importirt,  Militärs  und  Dienstmädchen  infiziren  sich 
während  ihres  Aufenthaltes  dort  und  werden  die  Quelle  neuer  Er- 
krankungen. Die  Krätze  stirbt  auf  vielen  östlichen  Gütern  nicht 
aus,  das  Zusammenwohnen  während  des  Winters  und  das  Reisen 
in  vollgefüllten  Eisenbahnwagen  sorgt  für  schnelle  Verbreitung, 
der  hier  zu  Lande  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als  dort  ge- 
schenkt wird. 

Abgesehen  von  diesen  unleugbaren  und  schwerwiegenden 
Missständen  hat  das  Wandern  aus  den  armen  Distrikten  des  Ostens 
nach  den  reicheren  des  Westens  ausserordentliche  Vortheile,   die 
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nicht  blos  dem  materiellen  Gewinn,  sondern  dem  Kulturleben  eines 
Volksstammes  zu  Gute  kommen.  Die  Arbeit  auf  dem  Felde  ist 
schwer  und  anstrengend,  aber  lohnend  im  Hinblick  auf  den  kärg- 
lichen Lohn  im  Osten.  Die  Kost  ist  kräftig  und  immerhin  ge- 
nügend. Der  materielle  Gewinn,  der  sich  nach  den  Berechnungen  der 
Post  auf  viele  Millionen  Mark  alljährlich  beläuft,  wird  zum  grössten 
Theil  zur  Unterstützung  von  Eltern  und  Verwandten  oder  Kinder 
nach  Haus  geschickt,  am  wenigsten  selbst  verbraucht  oder  ver- 
prasst,  wie  man  im  Osten  oft  hört;  die  Lebensweise  der  Arbeiter 
bleibt  hier  eine  einfache  und  anspnichslose,  trotz  des  höheren  Ver- 
dienstes. Die  nicht  blos  einmal  nach  Sachsen  Gehenden,  sondern 
öfter  Wiederkehrenden  lernen  mit  der  Zeit  Deutsch  sprechen, 
nehmen  deutsche  Gewohnheiten  und  Lebensweise  an,  kleiden  sich 
weniger  bunt  und  auffällig  und  tragen  bald  Fussbekleidung  wie 
die  hier  erzogenen  sächsischen  Arbeiter,  kurz,  sie  werden  ger- 
manisirt  in  einer  Weise,  welche  dem  Staate  nicht  Tausende 
kostet  wie  der  doppelzüngige  Unterricht  und  der  Kampf  des  Deutsch- 
thums  gegen  das  Polenthum  in  Posen  und  Schlesien. 


Zur  Frage  der  Identität  von  Masern  und  Röthein. 

Von  Dr.  Platten,  Ereisphysikns  in  WilhelmshaTen. 

Henoch*)  erklärt,  er  habe  noch  nie  eine  grössere  Epi- oder 
Endemie  von  Röthein  gesehen  und  er  sei  daher  ausser  Stande, 
ein  Urtheil  zu  Gunsten  ihrer  Selbstständigkeit  zu  fällen.  Ich  er- 
achte daher  nachfolgende  Mittheilung  fUi*  einen  vielleicht  nicht 
werthlosen  Beitrag  zu  dieser  Frage. 

Im  Jahre  1890  herrschten  in  dem  Flecken  Wittmund  und  in 
Wilhelmshaven  umfangreiche  Masernepidemien ,  nach  welchen 
1891  in  der  nördlichen  Hälfte  des  Kreises,  die  übrigens  im  Ge- 
gensatze zur  anderen  Hälfte  durch  die  von  Wilhelmshaven  aus 
über  Wittmund  verlaufende  Küstenbahn  der  Einschleppung  von 
Krankheiten  in  höherem  Grade  zugänglich  ist,  Masernepidemien  in 
fast  allen  Gemeinden  auftraten.  Nur  eine  Gemeinde,  Ochtersum, 
erhielt  statt  der  Masern  eine  Rötheinepidemie,  während  in  den 
umliegenden  Gemeinden  nur  Masern  vorkamen.  Aber  auch  hier 
fanden  sich  3  Masernkranke;  die  anderen  Kinder  erkrankten 
an  Röthein. 

Man  könnte  in  diesem  Falle  neben  einer  Masernepidemie 
eine  Rötheinepidemie  annehmen,  könnte  aber  auch  die  Röthein  für 
milde  Masem  halten,  da  ja  das  Rötheindorf  auch  über  einige 
Masemfalle  gebot. 

Einwandfreier  als  diese  Rötheinepidemie  ist  folgende  Beob- 
achtung. 

Etwa  ein  Jahr  später,  im  März  1892,  konstatirte  ich  in  der 
im  Bereiche  des  im  Vorstehenden  erwähnten  Maserndistriktes  des 
Kreises   gelegenen   Gemeinde  Westeraccum   eine  Rötheinepidemie 

*)  Vorlesungen  ttber  Kinderkrankheiten.    1881 ;  p.  607. 
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nachdem  im  Februar  1891  ebenda  intensive  Masem  epidemisch 
geherrscht  hatten.  Von  40  Kindern  einer  Klasse  der  Gemeinde- 
schule waren  1  8  an  Kötheln  erkrankt,  nachdem  sie  ein  Jahr  zu- 
vor die  Masern  überstanden  hatten.  Diese  18  Kinder  waren  also 
durch  die  Masern  nicht  röthelnimmun  geworden. 

Auch  die  Mehrzahl  der  übrigen,  im  Jahre  zuvor  nicht  masern- 
krank gewesenen  Kinder  war  an  Röthein  erkrankt. 

Wäre  die  Beobachtung  die  umgekehrte,  hätten  die  Kinder 
nach  den  Böthein  die  Masern  bekommen  —  derai'tige  Fälle  führt 
Strümpell 0  gegen  die  Identität  von  Masern  und  Röthein  vor  — 
so  spräche  dies  allerdings  ebenfalls  für  die  Verschiedenheit  beider 
Krankheiten,  es  wäre  dies  aber  kein  vollkommener  Beweis.  Es 
ist  in  solchem  Falle  immerhin  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen, 
dass  die  Röthein,  obschon  ätiologisch  identisch  mit  den  Masern, 
dennoch  nicht  ausreichen,  um  masernimmun  zu  machen,  weil  sie 
eine  mildere,  weniger  virulente  Form  derselben  Krankheit  dar- 
stellen. 

Dass  aber  Masern  nicht  einmal  für  13  Monate  röthelnimmun 
machten,  spricht  noch  deutlicher  gegen  die  Identität  beider  Krank- 
heiten. 


Ein  einfacher  Dampfdesinfektionsapparat 

Von  Dr.  Glogowski,  Kreiswnndarzt  in  Kempen. 

Die  herrschende  Cholerafurcht  hat  im  Vorjahre  wenigstens 
den  Vortheil,  dass  das  Verständniss  für  einige  Fragen  der  Gesund- 
heitspflege tiefer  ins  Volk  gedrungen  ist,  womit  zugleich  die  Ver- 
waltungsbehörden geneigter  wurden,  Ausgaben  für  hygienische 
Zwecke  zu  bewilligen.  Mancher  Kollege  wird  jetzt  den  Ankauf 
vieler  Gegenstände  erreicht  haben,  um  die  er  sich  früher  vergebens 
bemühte.  Durch  verschiedene  Ministerialverfügungen  wurde  darauf 
hingewiesen,  wie  wünschenswerth  die  Beschaffung  von  Desinfek- 
tionsapparaten wäre.  Es  kann  jedoch,  namentlich  in  dem  ärmeren 
Osten  der  Monarchie  den  Kreisvertretungen  nicht  zugemuthet 
werden,  so  viele  von  den  theuren  Apparaten  anzuschaffen,  wie  bei 
dem  Auftreten  einer  ausgedehnten  Choleraepidemie  nothwendig  sein 
dürften  —  schon  die  Beschaffung  eines  einzigen  grossen  Apparates 
fiir's  Krankenhaus  muss  hier  rühmend  anerkannt  werden. 

unter  diesen  Erwägungen  trat  an  mich  amtlich  die  Frage 
heran,  ob  ich  nicht  einen  Apparat  angeben  könne,  der  vielleicht 
bei  geringen  Kosten  den  gewünschten  Zweck  erfülle.  Ich  ging 
auf  die  Frage  ein,  weil  man  im  praktischen  Leben  mit  dem  Er- 
reichbaren zufrieden  sein  muss,  auch  wenn  es  sich  nicht  voll- 
ständig mit  dem  Wünschenswerthen  deckt.  Ohne  mich  auf  eine 
Entscheidung  darüber  einzulassen,  ob  heisse  Luft  oder  strömende 
Dämpfe  besser  desinflziren,  hielt  ich  mich  an  die  in  der  bekannten 
Ministerialverfiigung  vom- 18.  Juli  1884  angegebene  Instruktion  zur 
VoiTiahme  der  Desinfektion  bei  Cholera,  in  welcher  es  unter  Nr.  6 


*)  Lehrbnch  der  spez.  Path.  und  Ther,    1890;  p.  77. 
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heisst :  „Zur  Ausführung  der  Desinfektion  mittelst  heisser  Wasser- 
dämpfe  sind  nur  solche  Apparate  geeignet,  in  welchen  ein  fort- 
währendes Durchströmen  von  heissen  Wasserdämpfen  durch  den 
Desinfektionsraum  stattfindet,  und  bei  welchen  die  Temperatur  der 
Wasserdämpfe  im  Desinfektionsraume  überall  mindestens  100®  C. 
beträgt.  Diese  Bedingung  wird  erfüllt,  wenn  ein  in  dieOeffnung, 
durch  welche  der  Dampf  den  Apparat  wieder  verlässt,  gebrachtes 
Thermometer  die  Temperatur  von  100®  C.  en-eicht." 

Im  weiteren  Verfolg  der  ebenda  ausgesprochenen  Ideen  kam  ich 
zur  Konstruirung  eines  sehr  einfachen  Desinfektionsapparats,  der  bil- 
ligen Anforderungen  völlig  entsprechen  dürfte,  und  den  ich  nach  mei- 
nen Erfahrungen  den  Kollegen  zur  Anwendung  empfehlen  kann.  Er 
ist  folgendermassen  gebaut.  In  einen  runden  Mantel  aus  starkem 
Eisenblech  von  63  cm  Höhe  und  56  cm  Durchmesser  wird  ein 
gusseiserner  Kessel  (in  jedem  Eisenladen  käuflich)  von  52  cm 
Durchmesser  und  33  cm  Tiefe  eingehängt,  was  dadurch  erreicht 
wird,  dass  der  Kessel  einen  5  cm  breiten  fi'eien  Rand  hat.  Letzterer 
hat  eine  etwas  nacli  oben  geschweifte  Kante  von  V«  cm  Höhe. 
Der  Blechmantel,  unten  olfen,  wird  einfach  auf  die  Erde  gestellt; 
er  hat  vorn  eine  kleine  Thür  zum  Hineinwerfen  des  Heizmaterials 
und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ein  etwa  1,5  m  langes 
knieförmiges  Rauchrohr.  Auf  den  erwähnten  Kessel  wird  nun  ein 
Holzbottich  gestellt,  der  aus  gutem  Material  angefertigt  und  sorg- 
fältig gefugt  sein  muss.  Um  ein  möglichst  luftdichtes  Anliegen 
des  Bottichs  an  dem  Kessel  zu  bewirken,  ist  ersterer  an  seinem 
unteren  Rande  aussen  mit  einer  nicht  zu  dicken  Gummilage  um- 
geben. Der  Bottich  ist  wegen  des  besseren  Schwerpunktes  leicht 
konisch  gebaut,  1,10  m  hoch,  mit  einem  lichten  Durchmesser  von 
unten  56,  oben  50  cm;  um  das  Herabfallen  bei  stärkerer  An- 
füUung  zu  verhindern  und  zugleich  einen  besseren  Verschluss 
des  Kessels  zu  bewirken,  wird  er  durch  3  kleine  Haken  an  Oesen 
befestigt,  die  im  Heizmantel  angebracht  sind.  Der  Bottich  wird 
durch  4  feste  eiserne  Reifen  zusammengehalten;  sein  Boden  ist, 
um  den  Dampf  durchzulassen,  mit  etwa  20  Löchern  versehen, 
während  auf  dem  Deckel  sich  nur  2  Löcher  befinden,  eines  zur 
Aufnahme  des  Thermometers,  welches  in  einem  durchbohrten  Korke 
während  der  ganzen  Desinfektion  sich  dort  befindet,  und  das  zweite 
zur  Aufnahme  eines  Messinghahnes,  der  zum  Ablassen  des  über- 
schüssigen Dampfes  dient.  Ausserdem  sind  am  Deckel  innen 
mehrere  Messinghaken  angebracht  zum  Aufhängen  der  zu  des- 
infizirenden  Gegenstände.  Auf  der  vorderen  Wand  endlich  dieses 
Bottichs,  zwischen  dem  obersten  und  dem  zweiten  eisernen  Reifen, 
ist  ein  viereckiges  Loch  herausgeschnitten  von  je  30  cm  Länge 
und  Breite.  Dieses  Loch  ist  an  seiner  Umrandung  mit  einer 
dünnen  Gummilage  versehen  und  wird  durch  eine  entsprechend 
geformte  Thür  aus  starkem  Eisenblech,  die  sich  in  zwei  Angeln 
bewegt,  verschlossen.  Zum  festeren  Verschluss  dient  ein  querer 
Eisenbügel,  der  zunächst  mechanisch  an  dem  Bottich  befestigt  und 
alsdann  durch  eine  Schraube  angedrückt  wird,  von  demselben 
Mechanismus,  wie  er  bei  dem  Verschluss  der  hermetischen  Ofen- 
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thüren  Anwendung  findet.  Dieses  Loch  dient  dazu,  die  zu  des- 
infizirenden  Gegenstände  in  den  Apparat  zu  bringen  und  von  da 
wieder    herauszunehmen . 

Der  Gebrauch  des  Apparates  ergiebt  sich  von  selbst.  In  den 
Kessel  kommt  etwa  die  Hälfte  Wasser,  welches  durch  das  unter- 
halb befindliche  Feuer  ins  Kochen  gebracht  wird.  Die  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  gelangen  in  den  Bottich  und  durchsetzen  die 
in  ihm  befindlichen  Gegenstände. 

Ich  habe  bereits  sechs  derartige  Apparate  anfertigen  lassen, 
sie  alle  zeigten  bei  der  Prüfung  an  der  Ausströmungsöffnung  des 
Dampfes  anhaltend  Temperaturen  von  98  bis  100®  C.  Die  Bottiche 
können  entweder  gefüllt  auf  den  Kessel  gestellt  oder  erst  oben 
gefüllt  werden. 

Die  oben  angegebenen  Dimensionen  sind  natürlich  nicht  die 
einzig  richtigen;  ich  habe  sie  nur  gewählt,  weil  sie  mir  für  die 
hiesigen  Verhältnisse  am  besten  zu  passen  schienen.  Ich  habe 
einen  viel  grösseren  Apparat  anfertigen  lassen,  der  immer  noch 
96®  zeigte.  Die  geringere  Temperatur  dürfte  für  den  Endzweck 
ohne  Einfluss  sein,  da  ja  die  meisten  krankheiterregenden  Bazillen 
und  speziell  der  Cholerabacillus  bei  noch  niedrigeren  Temperaturen 
absterben.    Der  Apparat  hat  meines  Erachtens  folgende  Vorzüge: 

1.  Er  ist  sehi*  leicht  herzustellen  —  von  einem  geschickten 
Böttcher  in  2  Tagen. 

2.  Er  ist  leicht  transportabel  event.  auf  einem  Handkarren. 

3.  Es  kann  jedes  Brennmaterial  benutzt  werden. 

4.  Er  kann  überall  aufgestellt  werden,  am  besten  im  Freien. 

5.  Er  verlangt  keine  geschulte  Bedienung,  eine  zuverlässige 
Person,  die  eine  Thermometerskala  zu  lesen  versteht,  genügt. 

6.  Endlich,  was  doch  sehr  in  Betracht  kommt,  er  ist  billig 
(Preis  beim  hiesigen  Böttcher  50  Mark). 

Es  braucht  wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
ich  den  geschilderten  Apparat  nur  als  einen  Nothbehelf  ansehe, 
der  nur  da  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  wo  die  Bevölkerung  keine 
grossen  Bettstücke,  Matratzen  u.  dergl.  besitzt,  wie  dies  wohl  bei 
der  Landbevölkerung  des  Ostens  fast  durchweg  zutrifft.  Für  wohl- 
habende Gegenden  und  Städte  wird  es  natürlich  immer  bei  den 
fabrikmässig,  nach  allen  Regeln  der  Technik  angefertigten  Apparaten 
bleiben  müssen. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin. 

Le  d^lire  de  persecation  ä  evolation  systematiqne.  Von  Prof. 
Dr.  G.  Ballet.    Le  progrös  m6dical  1892,  Nr.  47. 

Diese  Krankheitsgruppe  wurde  unter  dem  Namen  „d^lire  chronique^  be- 
sonders von  Magnan  hervorgehoben,  dessen  Buch  auch  ins  Deutsche  übersetzt 
ist  (vergl.  das  Referat  in  Nr.  1  dieser  Zeitschrift,  Jahrg.  1892).  Ihre  Kenn- 
zeichen sind :  keine  hereditäre  Belastung,  Beginn  im  mittleren  Lebensalter,  typi- 
scher progressiver  Verlauf  mit  sehr  schlechter  Prognose;  die  Verfolgungsideen 
sind  stets  von  Halluzinationen  begleitet.  Die  Degenerirten  dagegen  erkranken 
nicht  in  so  typischer  Weise,  mehr  akut,  oft  ohne  Hidluzinationen,  mit  Remissionen 
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und  bedeutend  besserer  Prognose.  —  In  der  That  existiren  diese  beiden  Gruppen, 
doch  glaubt  Ballet,  dass  es  Zwischenformeu  giebt,  und  dass  auch  Degenerirte 
an  typischer  Paranonia  completa  (um  den  M  ö  b  i  u  s '  sehen  Namen  tür  M  a g  n  an ' s 
d^lire  chronique  zu  gebrauchen)  erkranken  können,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht 
schwachsinnig  sind.  Dr.  Woltemas-Gelnhausen. 


B.    Hygiene  und  Öffentliches  Sanitätswesen: 

Die  Choleraepidemie  im  Jahre  1892.  Die  dem  Reichstage  Torgelegte, 
im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  und  im  Reichsamt  des  Innern  ausgearbeitete 
Denkscüiift  berichtet  im  1.  Theil  zunächst  über  die  Entwicklung  der 
Choleraepidemien  in  Persien,  in  Russland  und  Frankreich,  um  dann  zur 
Schilderung  des  plötzlichen  Ausbruchs  der  Seuche  in  Deutschlands  grösstem 
Seehafen  Hamburg -Altona  überzugehen.  Damach  wurden  die  ersten  beiden 
ErkranknngsfäUe  zuerst  in  Altona  am  20.  August  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  festgestellt;  in  Hamburg  geschah  dies  erst  zwei  Tage  später, 
obwohl  hier  vom  16.  bis  20.  August  bereits  85  höchst  choleraverdächtige  Er- 
krankungen mit  36  Todesfällen  vorgekommen  waren,  die  man  von  ärztlicher 
Seite  aber  als  Brechdurchfälle  bezw.  Cholera  nostras  bezeichnet  hatte,  da  mehr- 
fach ausgeführte  Leichenöffnungen  und  bakteriologische  Untersuchungen  nicht 
die  sichere  Ueberzeugung  gebracht  hatten,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen  wirklich 
um  asiatische  Cholera  handelte.  Die  Seuche  nahm,  wie  aus  den,  auch  in  dieser 
Zeitschrift  bereits  früher  gebrachten  Mittheilungen  bekannt  ist,  in  Hamburg 
rasch  einen  ausserordentlichen  grossen  Umfang,  so  dass  schon  am  30.  August 
die  höchsten  Erkrankangs-  und  Sterblichkeitsziffern  (1081  bezw.  484)  erreicht 
wurden.  Wenige  Tage  nach  Beginn  der  Seuche  waren  nicht  nur  die  am  Hafen 
gelegenen  Stadttheile,  sondern  auch  die  übrigen  Stadtgegenden  ergriffen.  Diese 
explosionsartige  Verbreitung  ist  nach  Ansicht  der  Sachverständigen  in  erster 
Linie  der  schlechten  Wasserversorgung  in  Hamburg  zuzuschreiben.  Die 
Denkschrift  spricht  sich  darüber  folgendermassen  aus: 

„Hamburg  entnimmt  sein  Wasser  oberhalb  der  Stadt  bei  Rothenburgsort 
aus  der  Elbe  und  pumpt  es  ans  Ablagerungsbassins  in  die  Röhrenleitung.  Die 
Reinigung  durch  Ablagerung  ist  bei  dem  grossen  Wasserverbrauch  Hamburgs 
so  wenig  wirksam,  dass  sich  das  Leitungswasser  schon  dem  äusseren  Aussehen 
nach  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Eibwasser  unterscheidet  und  stets  gröbere 
Verunreinigungen  enthält.  Die  Anlage  von  Sandfiltern  zur  Reinigung  des 
Leitungswassers  ist  seit  Jahren  in  Aussicht  genommen.  Dieselben  befinden  sich 
auch  bereits  im  Bau,  können  aber  voraussichtlich  erst  im  nächsten  Sommer  dem 
Gebranch  übergeben  werden.  Einen  Beweis  für  das  ursächliche  Verhältniss  der 
Wasserversorgung  Hamburgs  zu  der  Verbreitung  der  diesjährigen  Choleraepi- 
demie liefern  die  ungleich  günstigeren  Gesundheitsverhältnisse  Altenas,  dessen 
Wasserversorgung  den  zeitgemässen  Anforderungen  entspricht.  Auch  innerhalb 
Hamburgs  selbst  blieben  einige  Altona  benachbarte  Strassen,  welche  an  die 
Wasserleitung  dieser  Stadt  angeschlossen  sind,  von  der  Seuche  verschont.  Ein 
überzeugender  Beweis  von  dem  Zusammenhang  des  Wassers  mit  der  Verbreitung 
der  Cholera  wurde  ferner  durch  die  Art  der  Betheiligung  des  in  Hamburg  be- 
findlichen Militärs  an  der  Epidemie  gebracht.  In  der  Kaserne  zu  Hamburg, 
welche  vom  Beginn  der  Epidemie  bis  zum  24.  August  durch  zwei  Bataillone 
des  85.  Infanterie  -  Regiments,  später  durch  Ersatzreservisten  (mit  Unteroffizier- 
familien etwa  500  Köpfe)  belegt  war,  sind  Choleraerkrankungen  nicht  vorge- 
kommen, obwohl  die  Kaserne  dieselben  Boden-  und  Abfuhrverhältnisse  hat  wie 
der  sie  umgebende  Stadttheil,  in  welchem  viele  Häuser  von  der  Seuche  heim- 
gesucht wurden.  Dagegen  ereigneten  sich  17  Erkrankungen  im  3.  Bataillon  des 
85.  Regiments,  welches  bis  zum  24.  August  in  nächster  Nähe  der  Kaserne  in 
Bürgerquartieren  lag,  und  2  Cholerafälle  in  einer  Batterie,  welche  nur  eine 
Nacht  in  Hamburg  zubrachte  und  gleichfalls  in  Bürgerquartiere  untergebracht 
war.  Das  auffallende  Verschontbleiben  der  Kaserne  kann  nur  durch  deren 
Wasserversorgung  erklärt  werden,  welche  ausschliesslich  aus  Tiefbrunnen  erfolgt. 
Die  in  den  Gebäuden  vorhandenen  Auslässe  der  Elbwasserleitnng,  welche  auch 
vorher  nur  das  Wasser  zur  Klosetspülung  geliefert  hatten,  waren  bei  Beginn 
der  Epidemie  geschlossen  worden."*) 

*)  Aus    einem  am   18.  v.  M.  gehaltenen    Vortrage   des   Kreisphysikus 
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Bei  einem  so  gewaltigen  Umfange  den  die  Choleraepidemie  in  Hamburg 
^erreichte  (bis  zum  17.  November  17  975  Erkrankungen  =  2,9  %  der  Einwohner- 
zahl mit  7611  Todesfällen),  und  bei  dem  ausgedelmten  Verkehre,  der  von  dieser 
Stadt  ausgeht,  sowie  in  Folge  der  panikartigen  Flucht  vieler  Hamburger  war 
selbstverständlich  eine  weitere  Verschleppung  der  Seuche  nach  anderen  Orten 
unvermeidlich.  Am  meisten  bedroht  waren  die  mit  Hamburg  unmittelbar  zu- 
sammenhängenden Städte  Wandsbeck  und  Altona  und  wenn  hier  trotzdem 
die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  eine  verhältnissmässig  geringe  blieb 
(in  Wandsbeck  64  Erkrankungen  =  0,32  ^/q  der  Einwohnerzahl  mit  4  >  Todes- 
fallen und  Altona  572  Erkrankungen  =  0,4  "/o  der  Einwohnerzahl  mit  328  Todes- 
fällen), 80  erklärt  sich  dies  nach  der  Denkschrift  lediglich  durch  die  Art  der 
Wasserversorgung  der  beiden  Städte.  Wandsbeck  wird  von  der  Elbe  durch  das 
dazwischen  liegende  Hamburg  getrennt  und  bezieht  sein  Wasser  mittelst  einer 
guten  Filtriranlage  aus  2  mit  der  Elbe  in  keiner  Verbindung  stehenden  Land- 
seen. Altona  unterwirft  dagegen  sein  der  Elbe  bei  Blankenese  entnommenes 
Wasser  einer  ausreichenden  Fütration  und  war  ausserdem  seit  dem  Auftreten 
der  Chulera  der  Betrieb  der  Altonaer  Wasserwerke  einer  unablässigen  Beauf- 
sichtigung unterzogen  und  insbesondere  die  Filtrirgeschwindigkeit  auf  möglichst 
geringes  Maass  herabgesetzt  worden. 

Insgesammt  wurden  in  Deutschland  269  Orte  von  der  Cholera  heimge- 
sucht; die  höchste  Zahl  der  Erkrankungen  (1181)  entfiel  im  ganzen  Reich  auf 
den  27.  August,  diejenige  der  Todesfälle  (öl 6)  auf  den  30.  August,  diejenige 
der  verseuchten  Orte  (55)  auf  den  2.  September.  Der  letzte  Todesfall  ereignete 
sich  am  9.  November,  der  letzte  Erkrankungsfall  am  27.  November;  seitdem 
sind  bekanntlich  wieder  vereinzelte  Erkrankungs-  und  Todesfälle,  besonders  in 
der  letzten  Woche  des  Dezembers  vorgekommen.  Der  Denkschrift  sind  zwei 
graphische  Darstellungen  beigegeben,  aus  denen  die  Zahl  der  täglichen  Erkran- 
kungen und  Todesfälle  wie  der  verseuchten  Orte  ersichtlich  ist.  Auf  einer 
gleichfalls  beigegebenen  Karte  ist  die  Lage  dieser  Orte  unter  Abstufung  nach 
der  Heftigkeit,  mit  der  die  Seuche  ausgetreten  ist,  anschaulich  dargestellt. 
Unter  den  Ortschaften  befinden  sich  einige,  für  die  der  Nachweis  einer  Ein- 
schleppung aus  Hamburg  nicht  gelang  oder  von  vornherein  auszuschliessen  war, 
weil  das  verseuchte  Ausland  als  Infektionsquelle  angesehen  werden  musste;  in 
der  grossen  Mehrzahl  sind  die  verseuchten  Orte  aber  von  Hamburg  aus  infizirt. 

Eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  spielen  nach  An- 
sicht der  Denkschrift  nicht  nur  die  hygienischen  Verhältnisse  der  infizirr^n  Orte  , 
sondern  auch  die  Verkehrsverhältnisse.  Die  diesjährige  Epidemie  hat  m  dieser 
Hinsicht  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Thatsache  ergeben,  dass  eine  Verschleppung 
der  Seuche  auf  dem  Landwege  bezw.  durch  den  Eisenbahnverkehr  bei  Weitem 
nicht  so  zu  ftlrchten  ist,  wie  eine  solche  auf  dem  Wasserwege.  Die  allseitig 
angeordnete  polizeiliche  Beobachtung  der  mit  der  Eisenbahn  zugereisten  Per- 
sonen ermöglicht  es  meist,  diese,  falls  sie  krank  ankommen  oder  kurz  nach  ihrer 
Ankunft  erkranken,  sofort  zu  isoliren,  ehe  sie  die  Ursache  einer  anderen  Epi- 
demie werden  können.  „Die  Schifffahrt  auf  den  grossen  deutschen  Strömen 
bringt  dagegen  auf  weite  Strecken  einen  regen  Verkehr  von  Personen  mit 
■sich,  die  zum  Theil  keine  andere  Wohnung  haben  als  ihr  Schiff  oder  Floss; 
die  ihnen  zum  Aufenthalt  dienenden  Kajüten  mit  Strohhütten  pfiegen  aber 
den  hygienischen  Anforderungen  nicht  zu  entsprechen.  Schiffer,  deren  Familie 
nicht  mit  auf  dem  Schiffe  wohnt,  suchen  diese  von  Zeit  zu  Zeit  an 
ihrem  festen,  gewöhnlich  an  der  von  ihnen  befahrenen  Wasserstrasse  liegenden 
Wohnsitze  auf.  Die  polizeiliche  Beobachtung  dieser  Schifferbevölkerung  ist  schon 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ungemein  schwierig,  oft  geradezu  unmöglich; 
der  bezeichnete  Vtrkehr  kann  daher  leicht  eine  Verschleppung  der  Seuche  be- 
wirken. Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  erkrankte  Schiffer  ihr  Fahrzeug 
gewöhnlich  nicht  verlassen,  auch  nur  selten  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen 
und  sämmtliche  Abgänge  in  den  von  ihnen  befahrenen  Fluss  entleeren,  so  dass 


Keinke  in  Hamburg  möge  hier  noch  die  interessante  Thatsache  erwähnt 
werden,  dass  die  4  geschlossene  Anstalten  in  Hamburg,  die  nur  Brunnenwasser 
benutzen  (Alsterdorf,  Pestalozzi- Stil tung,  Zeutralgefängniss  und  Korrektionshaus) 
keinen  einzigen  Cholerafall  gehabt  haben,  dagegen  die  an  die  städtische  Wasser- 
leitung angeschlossenen  Anstalten  Friedrichsberg,  Werk-  und  Armenhaus  schwer 
von  der  Cholera  heimgesucht  sind. 
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eine  Vergiftung  des  Wassers  durch  Ansteckungskeime  die  Folge  ist.  Endlich 
können  die  Schiffe  und  Kähne  in  ihrem  Kielraum  (Bilgeraum,  Sumpf)  Wasser 
aus  verseuchten  Häfen  oder  Flüssen  mit  sich  führen,  welches  entweder  direkt 
die  Ansteckung  vermittelt  oder  sich  hei  mangelhafter  Dichtigkeit  des  Fahrzeugs 
allmählich  dem  Wasser  des  Stromes  beimischt  oder  durch  Pumpen  in  den  Strom 
entleert  wird,  und  so  die  in  ihm  enthaltenen  Ansteckungskeime  in  vorher  nicht 
verseuchtes  Wasser  anssät/  Unter  diesen  Umständen  war  es  daher  nicht  zu 
verwundern,  dass  die  Mehrzahl  der  verseuchten  Ortschaften  an  Wasserstrassen 
lafi^  und  die  Betheiligung  der  Schifferbevölkerung  an  den  Choleraerkrankungen, 
eine  auffällig  grosse  war.  Der  Nachweis  von  Cholerakeimen  im  Wasser  ist 
allerdings  nur  in  zwei  Fällen  (im  Duisburger  Hafen  und  im  Bilgewasser  eines 
Eibschiffes)  gelungen,  gleichwohl  konnte  in  vielen  Krankheitsfällen  mit  Recht 
das  Wasser  als  Infektionsquelle  bezeichnet  werden.  Es  ergab  sich  daraus  die 
Nothwendigkeit  einer  schärferen  Beaufsichtigung  des  Schiffsverkehrs  und  einer 
häufigen  Desinfektion  des  Bilgewassers  der  Fahrzeuge.  Die  Folge  davon  war 
die  Einrichtung  von  ärztlichen  Schifffahrts  -  Kontroistationen  in  den  Stromge« 
bieten  der  Elbe  (9),  des  Rheines  (11),  der  Weichsel  (15)  und  der  Oder  (12),  von 
denen  während  ihrer  Thätigkeit  686  200  Personen  und  154962  Schiffe  und  Flösse 
untersucht  sind.  Die  Zahl  der  von  diesen  Stationen  desinfizirten  Schiffe  und 
Flösse  betrug  STldS,  diejenige  der  festgestellten  Cholera  -  Erkrankungen  127. 

Die  Denkschrift  geht  sodann  etwas  näher  auf  die  Verbreitung  der  Cholera 
in  den  einzelnen  Orten  ein  und  giebt  hier  zum  Tbeil  werthvoUe  Aufschlüsse  in 
Bezug  auf  die  Verschleppung  der  Cholera.  So  bilden  z.  B.  die  Epidemien  in 
Boitzenburg  und  Lauenburg  klassische  Beispiele  für  die  Verschleppung 
der  Cholera  stomaufwärts  durch  den  Schiffsverkehr.  Auch  von  den  in  Berlin 
erkrankten  82  Personen  waren  nur  7  aus  Hamburg  per  Eisenbahn  zugereist,  14 
gehörten  dagegen  der  Schifferbevölkerung  an  und  bei  fast  allen  übrigen  Hess 
sich  irgend  eine  Beziehung  zum  Spreewasser  ermitteln.  Ebenso  konnten  die  in 
Stettin  vorgekommenen  Erkrankungsfälle  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  eine 
Infektion  durch  verseuchtes  Oderwasser  zurückgeführt  werden. 

Verhältnissmässig  frei  blieb  das  Rheingebiet  trotz  der  gefährlichen  Nach- 
barschaft der  Niederlande,  Belgiens  und  Frankreichs.  Die  Einschleppung  der 
Cholera  in  einige  Ortschaften  des  Kreises  Mayen  (Meisenheim,  Plaidt  und  Polch) 
scheint  durch  den  Eisenbahnverkehr  erfolgt  zu  sein.  In  gleicher  Weise  wie  das 
Stromgebiet  des  Rheines  blieb  auch  dasjenige  der  Weichsel  verschont,  obwohl 
die  Gefahr  einer  Einschleppung  von  Polen  oder  Galizien  aus  sehr  zu  befürchten  stand. 

Im  zweiten  Theile :  Massnahmen  gegen  die  Cholera  beschäftigt 
sich  die  Denkschrift  sowohl  mit  den  zur  Verhütung  einer  Einschleppung  der 
Seuche  aus  dem  Auslande,  als  mit  den  zur  Verhütung  ihrer  Weiterverbreitung 
im  Inlande  getroffenen  Massregeln,  auf  die  hier  nicht  mehr  eingegangen  zu 
werden  braucht,  da  sie  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  aus  den  höheren  Orts  er- 
lassenen und  seiner  Zeit  mitgetheilten  Verfügungen  und  Anweisungen  hinreichend 
bekannt  sein  dürften.  Am  Schluss  dieses  Theiles  heisst  es  dann  betreffs  der 
Aussichten  für  die  Zukunft,  speziell  für  das  Jahr  1893:  „Wenn 
auch  anzunehmen  ist,  dass  die  Cholera  in  Deutschland  einstweilen  beseitigt  ist 
und  voraussichtlich  auch  während  des  kommenden  Winters  durch  die  getroffenen 
Massregeln  unseren  Grenzen  fern  bleiben  wird,  so  darf  doch  die  Seuchengefahr 
für  das  Jahr  1893  nicht  unterschätzt  werden.  Nach  den  Erfahrungen  früherer 
Epidemien  hat  die  Cholera,  wenn  sie  einmal  in  das  Wolgagebiet  eingedrungen 
war,  in  Russland  während  der  kalten  Jahreszeit  in  der  Regel  wohl  abgenommen, 
aber  nicht  ganz  aufgehört.  Es  erfolgten  vielmehr  meist  während  des  ganzen 
Winters  vereinzelte  Erkrankungen,  welche  sich  beim  Eintritt  des  Frühjahrs  ver- 
mehrten und  neue  Epidemien  erzeugten.  Mit  einer  Wiederholung  dieser  Vor- 
gänge muss  für  das  kommende  Jahr  gerechnet  werden.  Die  Gefahr  für  das 
preussische  Weichselgebiet  wird  dann  beträchtlich  grösser  sein,  als  in  diesem 
Jahre,  weil  das  Andringen  der  Seuche  für  1893  in  der  wärmeren  Jahreszeit  zu 
erwarten  ist.  Da  eine  ähnliche  Ueberwinterung  der  Cholera,  wie  in  Russland, 
auch  für  Ungarn,  Frankreich  und  die  Niederlande  nicht  ausgeschlossen  erscheint, 
so  werden  die  Behörden  forgesetzt  ihr  Augenmerk  auf  den  in  jenen  Ländern 
herrschenden  Gesundheitszustand  richten  müssen.** 

Der  dritte  und  letzte  Theil  der  Denkschrift  bringt  in  seiner  Einleitung 
eine  interessante  Darstellug  des  Einflusses  der  Choleraepidemie  auf 
die   Verkehrsbeziehungen    zum    Auslande.    Mit  Rücksicht   auf  die 
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Wichtigkeit,  jederzeit  schnelle  and  zuverlässige  Nachrichten  über  den  jeweiligen 
Stand  der  Cholera  im  Aaslande  za  erhalten,  wurden  die  Kaiserlichen  Konsular- 
behörden  mit  entsprechender  Anweisung  versehen  und  hatte  sich  die  Bericht- 
erstattung derselben  nicht  nur  auf  den  Ausbruch  und  die  weitere  Verbreitung 
der  SüQche,  sondern  auch  auf  die  im  Auslande  dagegen  ergriffenen  Schutzmass- 
regeln zu  erstrecken.  Damach  hat  das  von  dem  Deutschen  Keiche  Kussland 
gegenüber  in  Bezug  auf  die  Anwendung  internationaler  Verkehrsbeschränkungen 
gegebene  gute  Beispiel  bei  den  ausländischen  Regierungen  leider  verhältniss- 
massig  wenig  Nachahmung  gefunden,  sondern  es  sind  von  denselben  beim  Aus- 
bruch der  Cholera  in  Hamburg  dem  Deutschen  Reiche  gegenüber  vielfach  so 
umfassende  Verkehrsbeschränkungeu  getroffen  worden,  dass  die  dadurch  hüben 
und  drüben  verursachten  wirthschaftlichen  Störungen  in  ihren  schädlichen  Rück- 
wirkungen auf  das  Erwerbsleben  sich  noch  lange  Zeit  hinaus  fühlbar  machen 
dürften.  Gerade  durch  die  gegenwärtige  Epidemie  ist  aber  die  von  den  her- 
vorragenden deutschen  Hygieuikera  und  Epidemiologen  verfochtene  und  auch  in 
den  massgebenden  wissenschaftlichen  Kreisen  Frankreichs  und  Englands  vorherr- 
schende Ansicht,  dass  allen  Unterbindungen  des  Verkehrs  in  der 
Reihe  derCholera-Abwendungsmittel  nur  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle  zuerkannt  werden  könne  und  insbesondere  der  Waaren- 
verkehr  als  relativ  ungefährlich  zu  gelten  habe,  aufs  Neue  und 
in  hervorragendem  Masse  bestätigt  worden.  Umsomehr  mussten  daher  diejenigen 
Massnahmen  als  überflüssig  und  folgeweise  als  schädlich  bezeichnet  werden^ 
welche  nach  allen  gemachten  Erfahrungen  als  Ausdruck  einer  übertriebenen 
Vorsicht  zu  gelten  haben.  In  welchem  Umfange  sich  Waaren  -  Einfuhrverbote 
gegen  cholera verseuchte  Gegenden  oder  Orte  überhaupt  rechtfertigen  lassen,  dafür 
kann  das  auf  Grund  wissenschaftlicher  Erwägungen  und  auf  Grund  der  bei  frü- 
heren Epidemien  gemachten  Erfahrungen  seitens  der  Cholerakommission  des 
Kaiserlichen  GesuncUieitsamtes  seiner  Zeit  erstattete  Gutachten  massgebend  sein, 
und  ist  daher  auch  den  Kaiserlichen  Vertretungen  im  Auslande  Auftrag  ge- 
geben, den  in  dem  Gutachten  ausgesprochenen  Grundsätzen  Beachtung  zu  ver- 
schaffen. Von  diesem  Vorgehen  ist  die  erhoffte  günstige  Wirkung  nicht  aus- 
geblieben; überhaupt  sprechen  mannigfache  Anzeichen  dafür,  dass  der  Ver- 
lauf der  diesjährigen  Cholera  -  Epidemie  auf  die  Anschauungen  des  Auslandes 
über  den  den  Sicherheitsvorkehrungen  zu  gebenden  Umfang  vielfach  auf- 
klärend und  beruhigend  in  dem  von  der  Kaiserlichen  Regierung  vertretenen 
Sinne  [gewirkt  hat.  Es  trifft  dies  theilweisc  auch  auf  die  Regierungen 
solcher  Länder  zu,  die  sich  gerade  durch  zwecklos  weitgehende  Verkehrser- 
schwerungeu  hervorgethan  hatten.  Von  einzelnen  dieser  Regierungen  ist  ganz 
unumwunden  der  übertriebene  Charakter  ihrer  Massnahmen  zugestanden  und  der- 
selbe durch  den  Hinweis  auf  die  ungenügenden  sanitären  Einrichtungen  im 
Lande,  die  Stimmung  der  Bevölkerung  oder  auf  sonstige  innerpolitische  Gründe 
gewissermassen  zu  begründen  versucht.  „Es  steht  somit  zu  hoffen,  dass  sich 
die  obige  Anschauung,  welche  mindestens  ein  richtiges  Verhältniss  zwischen 
den  Massnahmen  der  präventiven  Gesundheitspolizei  und  der  gebotenen  Rück- 
sichtnahme auf  den  internationalen  Handelsverkehr  sowie  auf  den  Sinn  und 
Geist^der  bestehenden  Handelsverträge  herzustellen  bestrebt,  allmählich  immer 
mehr  Bahn  brechen  werde.  Inwieweit  zur  Erreichung  dieses  Ziels  der  Weg 
internationaler  Berathuugen  zu  beschreiten  sein  möchte,  untersteht  zur  Zeit  der 
Erwägung.  Jedenfalls  müsste  es  als  ein  grosser  Gewinn  betrachtet  werden, 
wenn  es  gelänge,  die  Willkür  in  den  durch  Menschenseuchen  bedingten  gesund- 
heitspolizeilichen Massnahmen  der  einzelnen  Länder  gegeneinander  einzudämmen^ 
durch  Beseitigung  der  Extreme  auf  diesem  Gebiet  einer  Lahmlegung  des  inter- 
nationalen Verkehrs  auch  in  Seuchezeiten  vorzubeugen  und  nicht  minder  der 
unendlichen  Vielgestaltigkeit  der  Kontroi-  und  Absperrungsmassregeln  ein  Ziel 
zu  setzen,  deren  genaue  Kenntniss  oft  nicht  einmal  im  eigenen  Lande  zu  finden 
sei  und  die  neben  allem  anderen  eine  ausserordentliche,  schädlich  wirkende  Un- 
sicherheit im  Gefolge  habe.'*  —  Hoffentlich  werden  diese  Bemühungen  seitens  des 
Deutschen  Reiches  von  Erfolg  gekrönt  sein;  vor  allem  wird  es  allerdings  dann 
nöthig  sein,  dass  im  eigenen  Lande  erst  einmal  vernünftige,  mit  der  Wissen- 
schaft und  den  praktischen  Erfahrungen  im  Einklang  stehende  Grundsätze  und 
ein  einheitliches  Verfahren  in  Bezug  auf  die  Bekämpfung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  den  bevorstehenden  Erlass  eines  Reichs  -  Seuchengesetzes  geschaffen 
werden. Rjid. 
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Üeber  den  Einflnss  des  Lichtes  auf  Bakterien.  2.  Mittheilnng. 
Von  Prof.  F.  Buch n er.   Mit  1  Abbildung.  Zentralblatt  für  Bakteriologie.  XII.  7. 

Es  ist  ein  Bild  von  geradezu  verblüffender  Deutlichkeit,  mit  welcher 
Bnchner's  Fhotogramm  einer  Typhus  -  Platte  den  mächtig  schädigenden  Ein- 
flnss des  Lichtes  auf  Bakterien -Wachsthum  und  Entwicklung  demonstrirt.  Agar, 
mit  Typhus  -  Bakterien  sehr  stark  besät,  und  in  einer  Petri^schen  Schaale  aus- 
gegossen, wurde  1  Stunde  dem  direkten  Sonnenlicht  oder  6  Stunden  dem  diffusen 
Tageslicht  ausgesetzt,  wodurch  die  Keime,  wenn  auch  nicht  vollständig  abgetödtet, 
so  doch  in  ihrer  Entwicklungsfähigkeit  derartig  gestört  waren,  dass  die  aus- 
gegossene Agarschicht  zunächst  steril  zu  bleiben  schien.  Nun  war  aber  ein  Theil 
der  Platte,  und  zwar  durch  aufgeklebte  grosse  Papierbuchstaben  beschattet 
worden,  so  dass  hier  der  schädigende  Einfluss  des  Lichtes  fortfiel  und  unter  den 
aufgeklebten  Buchstaben  zahllose  Kolonien  zur  Entwicklung  kamen,  welche  in- 
mitten der  glatten  und  durchsichtigen  Agar -Fläche  das  Wort  „Typhus*^  mit 
grösster  Schärfe  und  Deutlichkeit  erkennen  Hessen.  Temperatur  -  Differenzen 
zwischen  den  belichteten '  und  beschatteten  Partien  der  Platte  können  für  die 
Verschiedenheiten  des  Bakterienwachsthums  nicht  verantwortlicht  werden,  da 
diese  Erscheinung  sich  mit  derselben  Schärfe  ausbildete,  auch  wenn  die  Platte 
im  Grunde  eines  Vs  ^-  tiefen  Wassergefässes  dem  Lichte  ausgesetzt  wurde. 

Die  kleine  Arbeit  Buchner's  dient  als  Ergänzung  einer  früheren  Mit- 
theilung desselben  Forschers  (Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  XL,  25.),  worin  unter 
Anderem  berichtet  wird,  dass  in  einem  Wasser,  weiches  pro  ccm.  100  000  Keime 
des  Bact.  coli  commune  enthielt,  nach  1  stündiger  Beleuchtung  durch  direktes 
Sonnenlicht,  auch  nicht  ein  einziger  lebensfähiger  Keim  nachzuweisen  war, 
während  eine  im  Dunklen  gehaltene  Kontrolprobe  desselben  Wassers  sogar  eine 
geringe  Vermehrung  der  Bakterienzahl  erkennen  liessl  AehnUche  Vernichtung 
innerhalb  des  Wassers  zeigten  Typhus  -  Bacillus,  Cholera  -  Vibrio,  B.  pyocyaneus 
und  verschiedene  Fäulniss  -  Bakterien.  Buchner  schliesst  hieraus:  „Schliesslich 
wäre  der  Gedanke  wohl  nicht  zu  kühn,  in  solchen  Fällen,  wo  die  direkte  Ueber- 
antwortung  von  städtischen  Abwässern  in  einen  Flusslauf  unthunlich  erscheint, 
eine  Desinfektion  derselben  durch  Einlassen  in  flache,  weiss  cementirte  Klärbecken 
unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  vorausgehen  zu  lassen.  Jedenfalls  stellt  bei 
Berieselunganlagen  die  rasche  Ueberführung  der  Schmutzwässer  in  den  Boden 
umgekehrt  ein  Verfahren  dar,  um  die  Bakterien  dem  für  sie  schädlichen  Licht- 
einfluss  möglichst  zu  entziehen  und  daher  zunächst  zu  konserviren.^ 

Dr.  Langerhans- Hankensbüttel. 


Znr  Kenntniss  der  Vertheilnng  der  Wasserbakterien  in  grossen 
Wasserbecken.  Von  Dr  Justin  Karlinski.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie, 
XIL,  78. 

Der  Borke  -  See  im  Bezirk  Conjica  (Herzegowina),  dessen  Tiefen  Verfasser 
in  chemischer,  physikalischer  und  biologischer  Hinsicht  im  Auftrage  der  öster- 
reichischen Regierung  zu  untersuchen  hatte,  lässt  eine  sehr  beachtenswerthe 
Verschiedenheit  des  Bakterienreichthums  in  horizontaler  und  vertikaler  Beziehung 
erkennen.  Die  Bakterienzahl  an  der  Oberfläche  des  schilfreichen  Ufers,  16000 
im  ccm.,  sinkt  allmählich  bis  auf  4000  in  einer  Entfernung  von  200  m.  vom 
Ufer,  um  in  der  Mitte  des  Wasserspiegels  auf  3000  herabzugehen.  Während 
in  dem  Oberflächen  -  Wasser  4000  Keime  znr  Entwicklung  gelangten,  waren  in 
5  m.  Tiefe  kaum  noch  1000  nachweisbar  und  in  grösserer  Tiefe  wurden  höchstens 
200—300  gefunden.  Wurde  aber  zufälliger  Weise  bei  der  Probe  -  Entnahme  der 
schlammige  Seegmnd  aufgerührt,  so  stieg  die  Bakterienzahl  sofort  auf  6000! 
Der  Wechsel  der  wenigen  vorgefundenen,  von  Karlinski  kurz  skizzirten  Arten 
zeigt  die  interessante  Erscheinung,  dass  nach  der  Tiefe  zu  einzelne  Arten  ver- 
schwinden, um  anderen  Platz  zu  machen,  bis  schliesslich  die  Ana&'roben  das  Feld 
allein  behaupten.  Ders. 

üeber  das  Vorhandensein  des  Löffler'schen  Bacillus  im  Schlnnde 
bei  Individuen,  welche  eine  diphtheritische  Angina  durchgemacht 
haben.  Von  Fr.  Tobicsen  in  Kopenhagen.  Aus  dem  dortigen  Labora- 
torium   f.    mediz.  Bakteriologie.    Zentralbl  f.  Bakteriologie,  XIL,  17. 

Das  von  R  o  u  x  und  V  e  r  s  i  n  zuerst  beobachtete,  seitdem  durch  andere  Forscher 
bestätigte  Vorkommen  des  Diphtherie  -  Bacillus  noch  längere  Zeit  nach  dem  Ver- 
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schwinden  der  sichtbaren  Schleimhaut  -  Anflagenmgen  and  die  grosse  Wichtigkeit 
dieser  Beobachtung  in  hygienischer,  bezw.  prohylaktischer  Beziehung  veranlasste 
Verfasser  zu  einer  sehr  sorgfältigen  Nachprüfung  an  dem  Material  des  Bleg- 
dams-Hospitals  zu  Kopenhagen.  Verfasser  versuchte  bei  sftmmtUcfaen,  meist 
5—6  Tage  nach  dem  Schwinden  der  Membranen  und  demNachlass  aller  ttbrigen 
Krankheitserscheinungen  zur  Entlassung  kommenden  Patienten  durch  Schaben 
mit  der  Impfnadel  von  der  Scheimhaut  des  Schlundes  Kulturen  zu  bekommen, 
indem  er  in  bekannter  Weise  die  Impfnadel  auf  Blutserum  ausstrich  und  die  so 
beschickten  Reagensgläser  im  Brutschrank  hielt.  Die  Zahl  der  Patienten  betrug 
46  und  zwar  waren  es  meistens  Kinder  im  Alter  von  6—12  Jahren.  7  Fälle 
waren  leichte,  35  mittelschwere,  4  schwere.  Bei  diesen  46  Personen  war  24  mal 
der  Diphtherie  -  Bacillus  vorhanden,  in  22  Fällen  nicht  nachweisbar.  Von  den 
24  Fällen,  welche  zur  Zeit  ihrer  Entlassung  lebensfähige  Diphtherie  -  Bazillen 
auf  der  Halsschleimheit  hatten,  werden  4  als  leicht,  18  als  mittelschwer  und  2 
als  schwer  bezeichnet,  so  dass  die  Art  des  klinischen  Verlaufes  ohne  nachweis- 
baren Einfluss  auf  die  längere  kürzere  Dauer  des  Diphtherie  -  BaciUns  im  Schlünde 
zu  sein  scheint.  In  5  Fällen  wurde  der  Diphtherie  -  BacUlus  nur  durch  Unter- 
suchung der  Kulturen  identifizirt,  während  bei  den  übrigen  19  Fällen  das  Tbier- 
Ezperiment  zu  Hülfe  genommen  wurde,  welches  die  Virulenz  der  gefundenen 
Diphtherie  -  Bazillen  durch  den  Tod  der  Versuchsthiere  erwies  und  das  typische 
Krankheitsbild  sowie  den  charakteristischen  Sektionsbefand  für  echte  Meer- 
schweinchen-Diphtherie erkennen  Hess.  Es  war  damit  die  Möglichkeit 
erwiesen,  dass  die  Hälfte  der  Patienten,  die  nach  den  für 
Diptheriehospitäler  allgemein  angenommenen  Regeln  zur 
Entlassung  kamen,  ihre  Umgebung  mit  Diphtherie  ansteken 
konnten.  Verfasser  hat  sich  nun  bemüht,  durch  Nachforschungen  in  den 
Häusern  festzustellen,  wie  oft  etwa  eine  Ansteckung  thatsächlich  erfolgt  sein 
mag.  Es  ist  natürlich  sehr  schwer  in  einer  Stadt,  wie  Kopenhagen,  bei  einer 
so  verbreiteten  Krankheit,  wie  Diphtherie,  sichere  epidemiologische  Thatsachen 
zu  erhalten.  Es  muss  Verfasser  aber  beigestimmt  werden,  wenn  er  sagt,  dass 
diese  Nachforschungen  zwar  nichts  Bestimmtes  ergeben  haben, 
aber  doch  sehr  entschieden  gegen  eine  grössere  Ansteckungs- 
gefahr durch  die  entlassenen  Patienten  sprechen.  Ders. 


Die  Nährgelatine  als  UrBache  negativen  Befundes  bei  Unter- 
saclmng  der  Fäces  auf  Cholera  -  Bazillen.  Von  Dr.  Max  D  a  h  m  e  n.  Zentral- 
blatt für  Bakteriologie ;  XH.,  18. 

Verfasser  bemängelt  die  Ausdrücke  „schwach  alkalisch*^  und  „deutlich 
alkalisch**,  mit  welchen  die  verbreitetsten  Lehrbücher  der  Bakteriologie  die 
wünschenswerthe  Reaktion  der  Nährgelatine  bezeichnen.  Allerdings  sind  diese 
Bezeichnungen  sehr  relativ  und  eine  genauere  Bezeichnung  des  Alkalescenzgrades 
ist  um  so  Wünschenswerther,  als  der  Letztere  das  Wachsthum  einzelner  Bak- 
terienarten quantitativ  und  qualitativ  sehr  erheblich  beeinflussen  kann.  Ver- 
fasser hat  festgestellt,  dass  gerade  die  Cholera -Bazillen  zu  raschem  und  freudigem 
Wachsthum  einen  ganz  unerwartet  hohen  Alkalescenzgrad  beanspruchen.  Nach 
Verfasser  ist  ein  Gehalt  von  1  Prozent  Soda  (als  krystallisirte  Soda  zu  der 
genau  neutralisirten  Gelatinelösung  nach  Volum -Prozenten  des  Letzteren  hinzu- 
gefügt) für  Fäces  -  Untersuchungen  auf  Cholera  -  Bazillen  am  geeignetsten, 
während  hierzu  ein  „schwach  alkalischer'*  Nährboden  ganz  unbrauchbar  ist.  Ver- 
fasser ist  sogar  geneigt,  die  bekannten  Schwierigkeiten  und  Verzögerungen  bei 
der  bakteriologischen  Untersuchung  der  ersten  Hamburger  Cholerafälle  aus  einer 
in  der  angegebenen  Richtung  unpassenden  Reaktion  der  verwendeten  Nährgelatine 
zu  erklären.  Ein  paar  praktische  Winke  über  die  Zubereitung  stark  alkalisdier 
Nährgelatine  und  empfindlicher  Lacmustinktur,  welche  als  brauchbarstes  Reagens 
empfohlen  wird,  bilden  den  Schluss  des  interessanten  kurzen  Aufsatzes.    Ders. 


Ein  Besteck  zur  Untersuchung  auf  Cholera  -  Bakterien.    Von  Me- 

dizinalrath  Dr.  S.  Rem  hold,  Vorstand  des  bakteriologischen  Laboratoriums 
des  Medizinalkollegiums  in  Stuttgart.  Zentralblatt  für  Bakteriologie;  XII.,  17. 
Verfasser  bezeichnet,  und  zwar  mit  vollem  Recht,  das 
Verfahren,  sich  choleraverdächtiges  Material  zur  bakteriolo- 
gischen Untersuchung  von  auswärts  zuschicken  zu  lassen,  als 
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etwas  sehr  Problematisches!  Er  hält  örtliche  Untersuchung  und  per- 
sönliche Entnahme  des  Materials  für  erforderlicL  Von  Verarbeitung  des  Letzteren 
an  Ort  und  Stelle,  abgesehen  von  Deckglaspräparaten,  nimmt  Kembold  Ab- 
stand, da  das  Verfahren  unter  Umständen  sehr  zeitraubend  sei  und  da  gerade 
während  der  Cholera -Saison  Verflüssigung  der  gegossenen  Platten  während  des 
Transportes  zu  befürchten  sei.  Eembolds  Besteck  ist  demgemäss  ausschliesslich 
dazu  bestimmt,  dem  an  Ort  und  Stelle  untersuchenden  Medizinalbeamten  die 
bequeme  Entnahme  des  verdächtigen  Materials  und  die  sichere  Ueberführung 
desselben  in  das  Laboratorium  zu  ermöglichen,  wo  dann  die  weitere  Verarbeitung, 
namentlich  das  Plattengiessen  zu  erfolgen  hat.  Das  Besteck  (bei  Instrumenten- 
fabrikant Henger,  Stuttgart  für  32  M.  käuflich),  durch  eine  gute  Abbildung 
erläutert,  enthät  die  nötMgen  Materialien  und  Geräthschaften  für  Anfertigung 
und  Färbung  von  Deckglaspräparaten,  ftlr  Aufnahme  flüssiger  Entleerungen  und 
fester  Org^ntheile.  Die  Entleerungen  werden  in  Beagensgläser  gefüllt,  welche 
sodann  zugeschmolzen  werden  —  allerdings  wohl  die  zuverlässigste  und  empfeh- 
lenswertheste  Art  des  Verschlusses !  Sämmtliche  gebrauchten  G^enstände,  nament- 
lich auch  die  mit  dem  Untersuchungsmaterial  gefüllten  Reagensgläser  werden  vor 
dem  Zurückbringen  in  das  Besteck  mit  Sublimat  abgewaschen,  die  metallenen 
Instrumente  in  der  Lampe  ausgeglüht.  Weingeistlampe  mit  Stichflamme  und 
GlaidLapsel  mit  Sublimatpastillen  sind  im  Besteck  vorhanden  und,  ebenso  wie 
sämmtliche  übrigen  Theile,  durch  federnde  Klammem  an  Ort  und  Stelle  sicher 
und  zuverlässig  festgehalten;  eine  Infektions-  und  Verschleppungsgefahr  ist 
somit  thatsächlich  wohl  vollständig  ausgeschlossen.  Das  Besteck  ist  zudem  klein 
und  leicht,  so  dass  es  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  zweckmässige  Ver- 
wendung finden  dürfte.  „ (Ders.) 

üeber  Kochverfahren  zum  Zwecke  der  Erhaltung  des  Fleisches 
kranker  Thiere  als  Nahrungsmittel.  Von  Dr.  Hertwig,  Direktor  der 
städtischen  Fieischflchau  in  Berlin.  Vierteljahrsschril't  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege, 1892,  3.  Heft,  S.  392—402. 

Die  Frage  der  Versorgung  des  Volkes  mit  hinlänglicher  Fleischnahmng 
muss  in  einem  Lande  wie  Deutschland,  welches  notorisch  nicht  mehr  im  Stande 
ist,  die  Nahrungsmittel  durch  eigene  Produktion  in  hinreichender  Menge  zu 
beschaffen,  als  eine  äusserst  wichtige  angesehen  werden.  In  diesem  Sinne  sind 
die  Bemühungen  des  Verfassers,  welche  in  der  Ueberschrift  seiner  Abhandlung 
genügend  gekennzeichnet  sind,  durchaus  anzuerkennen. 

Derselbe  ist  von  der  Ueberzeugung  ausgegangen,  dass  von  den  grossen 
Mengen  Fleisch,  welche  wegen  gewisser  Krankheiten  der  Thiere  alljährlich  dem 
Konsum  entzogen  und  grösstentheils  in  Abdeckereien  zu  technisch  -  gewerblichen 
Zwecken  ausgenutzt  werden,  ein  erheblicher  Theil  als  Nahrungsmittel  für 
Menschen  verwerthet  werden  könue,  wenn  die  in  dem  Fleisch  vorhandenen  nach- 
theiligen Bestandtheile  unschädlich  gemacht  worden  seien.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  haben  auch  die  Ministerien  des  Innern  und  des  Kultus  durch  die  Er- 
lasse vom  16.  Februar  1876  und  26.  Juni  1890  genehmigt,  dass  das  Fleisch  von 
finnigen  Schweinen  und  Kindern  zum  Verkauf  und  zum  Hausgebrauch  zugelassen 
werden  dürfe,  wenn  dasselbe  wenig  mit  Finnen  durchsetzt  und  unter  polizeilicher 
Aufsicht  gar  gekocht  sei.  Wenn  dies  fttr  finniges  Fleisch  möglich  sei,  jnüsse 
dies  auch  für  solches  möglich  sein,  in  welchem  sich  andere  Parasiten  oder  Mikro- 
organismen befinden,  wenn  es  gelingen  sollte,  in  dasselbe  mit  genügenden  Tempera- 
turen sicher  einzudringen.  —  Verfasser  hat  nun  mit  einem  Dr.  Rohr beck'schen 
Dampfdesinfektor  auf  dem  Zentralschlachthofe  in  Berlin  Versuche  nach  dieser 
Richtung  hin  angestellt.  Der  Apparat,  welcher  mit  einem  Ueberdruc^  von  etwa 
1  Athmosphäre  arbeitet,  besteht  aus  einem  doppelwandigen  cylindrischen  Kessel, 
in  welchem  sich  herausnehmbare  eiserne  Roste  befinden,  auf  welche  die  Fleisch- 
stücke gepackt  werden.  Unter  der  Roste  ist  eine  Vorrichtung  zum  Auffangen 
der  aus  dem  Fleische  träufelnden  Flüssigkeit  angebracht.  Der  Dampf  kann  nach 
Belieben  entweder  in  den  Raum  zwisdien  der  Doppelwandung  (den  äusseren 
Kessel)  oder  in  den  grossen  innem  Raum  (innem  Kessel)  und  von  hier  aus  in 
den  äussern  Kessel  geleitet  werden.  Dadurch  können  in  den  Apparat  gelegte 
Gegenstände  auch  in  trockner  Hitze  allein  behandelt  werden.  Als  neu  und  eigen- 
thümlich  besitzt  der  Rohrbeck'sche  Apparat  eine  Vorrichtung  zur  schnelleren 
Abkühlung  des  Dampfes,  durch  welchen  der  letztere  leicht  und  schnell  kondensirt 
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und  ein  Theil  der  dadnrch  frei  gewordenen  Wärme  an  die  im  Apparat  befind- 
iiclien  Gegenstände  abgegeben  wird.  Bei  fortgesetzter  Abkühlung  entsteht 
Unterdrück  bezw.  Luftleere,  in  Folge  deren  auch  die  in  den  zu  desinfizirenden 
bezw.  zu  vernichtenden  Körpern  befindlichen  Luftheilo  aus  denselben  heraus- 
treten. Wenn  nun  von  Neuem  Dampf  hinzugelassen  wird,  so  dringt  derselbe 
mit  Leichtigkeit  in  die  Objekte  uud  tödtet  die  in  denselben  befindlichen  an- 
steckenden Stoffe  ab.  —  Die  Wirksamkeit  des  Dampfes  wurde  nach  Art  der 
Prüfung  der  gewöhnlichen  Desinfektionsapparate  durch  Kontaktthermometer  fest- 
gestellt, welche  in  die  Fleischstücke  hineingesteckt  wurden.  In  Zeit  von 
2^/,  Stunden  wurden  hierbei  auch  umfangreichere  Floischstücken  bis  auf  100^  0. 
und  darüber  durchwärmt.  Dieselben  waren  dann  vollständig  gar,  sehr  saftreich 
und  von  angenehmerem  Geschmack  als  auf  gewöhnlichem  Wege  gekochtes 
Fleisch.  Der  erhebliche  Gewichtsverlust,  83  bis40<^/o,  war  dadurch  ausgeglichen, 
dass  in  dem  Auffangbecken  genau  die  demselben  entsprechende  Menge  konzentrirter 
Brühe  sich  vorfand.  —  Die  Impfversuche,  welche  mit  derartig  behandeltem  hoch- 
gradig tuberkulösen  Fleische  angestellt  wurden,  gaben  durchweg  ein  negatives 
Resultat.  Hieraus  folgert  Verfasser,  dass  mit  Bestimmtheit  in  dem  so  gekochten 
Fleisch  jeder  Ansteckungsstoff  beseitigt  sei,  und  erblickt  darin  einen  Erfolg  von 
der  grössten  volkswirthschaftlichen  Bedeutung,  indem  durch  denselben  die  Mög- 
lichkeit nachgewiesen  sei,  grosse  Mengen  von  Fleisch,  welche  jetzt  beinahe  werth- 
los  in  die  Abdeckerei  wandern,  als  werthvolles  Nahrungsmittel  für  den  Konsum  zu 
erhalten.  Wie  weit  sich  hieran  das  Fleisch  von  an  anderen  Krankheiten  leidenden 
Thieren  anreihen  lasse,  bleibe  der  Zukunft  vorbehalten.  Auf  dem  Zentralschlachthofe 
in  Berlin  sei  im  letzten  Jahre  wegen  Tuberkulose  das  Fleisch  von  1334  Rindern 
und  von  1934  Schweinen  von  dem  Konsum  ausgeschlossen  worden,  von  welchem, 
in  Rücksicht  auf  seine  sonst  gute  Beschaffenheit,  das  Fleisch  von  1000  bis 
1200  Rindern  und  ungeföhr  1600  bis  1700  Schweinen  für  die  Verwendung  zu 
Nahrungszwecken  hätte  erhalten  werden  können.  —  Verfasser  erklärt  es  für 
selbstverständlich,  dass  er  das  auf  diese  Weise  unter  amtlicher  Aufsicht  gekochte 
Fleisch  nur  an  besonderen,  für  den  ausschliesslichen  Verkauf  desselben  bestimmten 
Verkaufsstellen  feilhalten  lassen  wolle.  Er  will  nicht  das  Kochverfahren  an 
SteUe  der  vielfach  schon  eingeführten  Freibänke  für  den  Verkauf  des  sog. 
minderwerthigen  Fleisches  setzen.  Für  kleinere  Gemeinden,  welche  im  Stande 
seien,  den  Verbleib  des  in  der  Freibank  verkauften  Fleisches  zu  überwachen, 
seien  dieselben  bestimmt  eine  zweckmässige  Einrichtung.  Für  alle  grösseren 
Städte  aber,  wo  diese  Ueberwachung  nicht  möglich  sei,  erscheine  es  zweck- 
mässig, das  sog.  minderwerthige  Fleisch  ebenfalls  nur  in  gekochtem  Zustande  in 
den  Verkauf  bringen  zu  lassen.  Dr.  Meyhoefer-Görlitz. 

Untersuchungen  über  die  Verwendbarkeit  des  Alamininms  zur 
Herstellung  von  Ess-,  Trink-  und  Kochgeschirren.  Von  Regierungsrath 
Dr.  OhlmüUer  und  Dr.  R.  Heise.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gresund- 
heitsamte;  Bd.  2,  H.  VTII.    Verlag  von  Jul.  Springer  in  Berlin. 

Wenn  auch  über  die  Verwendbarkeit  des  Aluminiums  zu  Küchengeräthen 
und  ähnlichen  Zwecken  schon  eine  Reihe  Arbeiten  vorliegen,  so  gingen  die  An- 
sichten in  dieser  Hinsicht  bisher  doch  noch  ziemlich  weit  auseinander.  Es  war  daher 
im  allgemeinen  Interesse  dringend  erwünscht,  durch  eingehendere  Untersuchungen 
grössere  Klarheit  über  diese  Frage  zu  schaffen  und  haben  sich  die  Verfasser  auf 
amtliche  Veranlassung  dieser  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen.  Zu  ihren 
Versuchen  benutzten  sie  Becher  bezw.  Feldflaschen,  die  aus  Aluminiumblechen 
I.  und  IL  Sorte  der  Fabrik  von  G.  Leuchs  und  M  eis  er  in  Nürnberg  herge- 
stellt waren.  Die  Becher  bezw.  Feldflaschen  wurden  einer  2-,  4-  bis  6tägigen 
Einwirkung  von  verschiedenen  Versuchsflüssigkeiten  (destillirtem  Wasser, 
Wasserleitungswasser,  l^/o  Essigsäure,  käuflichem  l^j^  Essig,  2^/o  Weinsäure- 
lösung, 2^Iq  Citronensäurelösung,  2^1^  Gerbsäurelösung,  5<>/o  Buttersäure,  Vi®/o 
Weinsteinlösung,  0,001  °/o  Natriumkarbonatlösung,  2  ^/o  Kochsalzlösung,  Roth- 
wein, Kaffee,  Kognak,  Branntwein  und  Citronenlimonade)  ausgesetzt;  femer 
wurden  halbstündige  Kochversuche  und  Schüttelversuche  mit  theilweise  ge- 
füllten Bechern  (3  Stunden  lang  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  bei  35  bis 
40  <*  C.)  vorgenommen.  Die  Versuche  wurden  bei  metallisch  reiner  und  durch 
den  Gebrauch  veränderter  Oberfläche  der  Versuchsgefässe  ausgeführt;  und 
schliesslich   noch   eine  Anzahl  Versuche  über  das  Verhalten  von  Kupfer,  Blei, 
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Zinn  und  Zink  gegen  die  vorgenannten  Flttssigkeiten  angestellt,  um  bestimmte 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheiluug  des  Aluminiums  in  Bezug  auf  seine  Ver- 
wendbarkeit zu  Trink-  und  Kochgeschirren  zu  gewinnen  im  Vergleich  zu  den 
anderen  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht  kommenden  Metallen.  Auf  Grund 
dieser  zahlreichen  Versuche  kommen  die  Verfasser  zu  folgendem  Ergebniss: 

1.  Das  Aluminium  wird  innerhalb  der  für  £ss-,  Trink-  und  Kochgeschirre 
im  Allgemeinen  in  Betracht  kommenden  Zeit  durch  saure  und  alkalische  Flttssig- 
keiten, sowie  durch  Salzlösungen  angegriffen  und  zwar  bei  Zimmerwärme  in  ver- 
hältnissmässig  geringem  Grade.  Bei  Siedehitze  ist  die  Löslichkeit  yerschieden, 
erreicht  jedoch  in  manchen  Fällen  eine  beträchtb'che  Grösse. 

2.  Die  Angreifbarkeit  der  Geschirre  ist  in  Folge  von  Veränderungen  der 
Oberfläche  des  Metalls  häufig  geringer. 

3.  Mit  der  Reinigung  ist  je  nach  der  Art  derselben  stets  ein  verhältniss- 
mässig  bedeutender  Materialverlust  verbunden. 

4.  Eine  Schädigung  der  Gesundheit  durch  den  Genuss  von  Speisen  oder 
Getränken,  die  im  Alnmininmgeschirr  gekocht  oder  aufbewahrt  worden  sind,  ist 
bei  den  hierbei  gewöhnlich  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen  nicht  zu 
erwarten. 

Betreffs  der  letzten  Schlussfolgerung  sttttzen  sich  die  Verfasser  auf  Ver- 
suche, die  sie  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  des  Aluminiums  auf  den  thierischen 
Körper  gemacht  haben.  Damach  ertrug  z.  B.  ein  Hund  basisch  essigsaures 
Aluminium  (14,8  °/o  Aluminium  enthaltend)  vier  Wochen  hindurch  in  Dosen  von 
0,1—5  gr.,  des  Morgens  beim  ersten  Futter  gereicht,  ohne  Schaden  an  seiner 
Gesundheit  und  seinem  Körpergewicht;  grössere  Dosen  (10  gr.)  riefen  geringe 
Reizerscheinungen  im  unteren  Theil  des  Dttnndarms  hervor.  Zwei  Versuche  an 
Menschen  gemacht,  (zwei  Aerzte  hatten  täglich  1  gr.  weinsaures  Aluminium 
8,1  ^/o  Aluminium  enthaltend),  genommen,  ergaben  ein  gleiches  Resultat;  auch 
hier  wurde  im  Verlaufe  der  Versuchstage  nicht  die  geringste  Störung  des 
Appetits  und  des  Wohlbefindens  beobachtet. 

Auch  Prof.  Dr.  A üb  r y ,  Direktor  der  wissenschaftlichen  Station  für  Brauerei 
in  München  kommt  in  einem  kürzlich  erstatteten  Gutachten  über  das  Verhalten  des 
Aluminiums  gegen  Bier  zu  demselben  Ergebniss  und  empfiehlt  die  Verwendung 
desselben  zu  Biertransportgefössen  u.  s.  w.  auf  das  Wärmste,  obwohl  nach  seinen 
Versuchen  das  Bier  bis  0,008  gr.  Aluminium  pro  Liter  aus  den  Gewissen  auf- 
löst. Diesem  Vorschlag  tritt  jedoch  Prof.  Dr.  Ko  b  e  r  t  in  Dorpat  in  der  Zeitschrift 
für  Nahrungsmittel-  Untersuchung  und  Hygiene  (Nr.  14;  1892)  mit  Entschiedenheit 
entgegen  und  warnt  vor  der  Benutzung  des  Aluminiums  zu  derartigen  Zwecken, 
ehe  nicht  durch  monatelang  fortgesetzte  Versuche  die  gänzliche  Unresorbirbarkeit 
und  Unschädlichkeit  des  Metalls  dargethan  sein  wird.  Die  oben  mitgetheilten 
Versuche  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  scheinen  K  ob  er  t  damals  noch  nicht 
bekannt  gewesen  zu  sein,  sonst  würde  er  dem  Au bry' sehen  Vorschlage  wohl 
nicht  so  abweisend  gegenüber  getreten  sein.  Rpd. 


Die  Kost  der  Hanshaltnngsschnle  und  der  Menage  der  Friedricli 
Krupp 'sehen  Gussstahlfabrik  in  Essen.  Ein  Beitrag  zur  Volksemährung. 
Von  Dr.  W.  Prausnitz,  Privatdozent  für  Hygiene.  ArcMv f.  Hygiene    XV.,  4. 

Unter  den  verschiedenen  Wohlfahrtseinrichtungen,  welche  Krupp  in 
Essen  für  die  von  ihm  beschäftigten  Arbeiter  eingerichtet  hat,  verdient  die 
Haushaltungschule  ein  besonderes  Interesse.  Es  werden  in  derselben  Töchter 
von  Bediensteten  oder  Arbeitern  nach  zurückgelegtem  14.  Lebensjahr  in  drei- 
monatlichen Kursen  durch  praktische  Anleitung  in  der  Führung  eines  Haus- 
haltes ausgebildet.  Neben  den  übrigen  Lehrgegenständen,  welche  hierbei  in  Betracht 
kommen,  wird,  dem  Zwecke  der  Anstalt  entsprechend,  ein  hervorragendes  Gewicht 
gelebt  auf  die  Erlernung  der  einfachen  Küche,  so  wie  dieselbe  in  Arbeiter- 
haushaltungen geführt  werden  sollte.  Es  ist  sehr  anzuerkennen,  dass  die  jungen 
Mädchen  nicht  nur  die  Zubereitung  der  Speisen,  sondern  auch  die  Eintheilung, 
bezw.  Abwägung  der  Lebensmittel  für  die  einzelnen  Mahlzeiten  und  die  Be- 
rechnung des  Geldwerthes  der  letzteren  vorzunehmen  haben,  wobei  die  Führung  eines 
Tagebuches  mit  vorgedrucktem  Schema  zur  Befestigung  und  selbstthätigen 
geistigen  Verarbeitung  der  mechanisch  erworbenen  Kenntnisse  helfen  soll. 
Prausnitz  hat  nun  an  der  Hand  dieser  Tagebücher  den  Nährwerth  der  dort 
zubereiteten  Kost  berechnet  und  gefunden,  dass  daselbst  pro  Kopf  und  Tag 
durchscbnittlich  100,5  gr  Eiweiss,  74,6  gr  Fett  und  415,2  gr  Kohlenhydrate  ver- 
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abreicht  werden  und  dass  die  Kosten  für  diese  Verpflegung  sich  anf  54,2  Pf. 
pro  Tag  belaufen.  Die  bei  dieser  Kost  während  der  dreimonatlichen  Dauer  des 
Kursus  beobachtete  Gewichtszunahme  ist  durchweg  sehr  bedeutend,  auf  jeden 
Fall  grösser,  als  die  Durchschnitts  -  Zunahme  bei  Mädchen  dieses  Alters.  Wenn 
nun  allerdings  die  von  Prausnitz  zu  seinen  Vergleichen  herangezogenen 
Quetel  et 'sehen  Gewichtsangaben  den  jetzigen  Ansprüchen  an  statistisch  ver- 
werthbare  Zaiilen  nicht  genügen,  so  kann  doch  ohne  Weiteres  zugegeben  werden, 
dass  die  dargereichte  Quantität  von  Nährstoffen  in  der  gegebenen  Darreichungs- 
form für  kräftig  arbeitende  Mädchen  im  Alter  von  15—18  Jahren  vollauf  ge- 
nügend ist.  Wenn  aber  Prausnitz  meint,  dass  es  allerwärts  möglich  sein 
müsste,  für  eine  jugendliche  Arbeiterin  eine  allen  Anforderungen  genügende  Kost 
für  60 — 70  Pf.  herzustellen,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  dass  nur  aus- 
nahmsweise eine  Arbeiterin  in  dem  angegebenen  Alter  von  ihrem  Arbeitsverdienst 
so  viel  für  ihre  Verpflegung  wird  erübrigen  können. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  „Menage*^,  aus 
welcher  etwa  800  Arbeiter  der  Krupp 'sehen  Werke  beköstigt  werden.  Auch 
hier  ist  die  Verpflegung,  dem  bekannten  humanen  Sinn  der  Krupp'schen 
Fabrikleitung  entsprechend,  nicht  nur  ausreichend,  sondern  geradezu  vorzüglich 
zu  nennen,  nicht  nur,  was  die  quantitative  Zusammensetzung  der  Speisen  be- 
trifft, sondern  auch  wegen  der  genügende  Abwechselung  gewährleistenden  Aus- 
wahl derselben.  Die  Menage  liefert  in  Mittag-  und  Abendessen  115  gr  Eiweiss, 
81  gr  Fett  und  480  gr  Kohlenhydrate,  dazu  kommen  noch  80  gr  Butter,  welche 
die  Menage  liefert  und  nach  Prausnitz's  Anschlag  400  gr  Boggenbrod 
(welches  die  Arbeiter  selbst  zu  beschaffen  haben)  mit  24  gr  Eiweiss,  2  gr.  Fett 
und  197  Kohlenhydrate»  so  dass  in  Summa  die  Kost  eines  Krupp 'sehen  Arbeiters 
aus  139  gr  Eiweiss,  IIB  gr  Fett  und  677  gr  Kohlenhydraten  besteht.  Sehr  be- 
herzigenswerth  sind  die  Schlussbemerkungen,  in  denen  Prausnitz  entschieden 
Front  macht  gegen  die  neuerdings  gemachten  Versuche,  auf  Grund  vereinzelter 
und  nur  kurze  Zeit  durchgeführter  Experimente  eine  geringere  Eiweissmenge 
als  ausreichend  für  die  Ernährung  gesunder,  ausgewachsener,  kräftig  arbeitender 
Arbeiter  hinstellen  zu  wollen.  Auf  das  AUerentschiedenste  warnt  er  davor,  sich 
in  der  so  überaus  wichtigen  Frage  der  Massenemährung  durch  solche.  Nichts 
beweisende,  mit  den  Experimenten  der  bekannten  Hungerkünstler  auf  eine  Stufe 
zu  stellenden  Versuche  zum  Schaden  der  arbeitenden  Klasse  beeinflussen  zu 
lassen,  statt  sich  bei  Bestimmung  des  zu  gewährenden  Kostsatzes  nach  g^ten 
Vorbildern  zu  richten,  welche  sidi  nach  langjähriger  reichhaltiger  Erfahrung  nach 
allen  Eichtungen  hin  bewährt  haben. 

Dr.  Langerhans- Hankensbüttel. 


Die  Entwickelang  der  sanitätspolizeiliehen  Massnahmen  in 
Prenssen    gegen  das  Wochenbettflieber    und    ihre  Wirksamkeit.    Vom 

Bezirksphysikus  Dr.  Nesemann  in  Breslau.     Sonderabdruck  aus  der  Viertel- 
jahrschrift  für  gerichtliche  Medizin  u.  s.  w.  III.  Folge  1892,  VI.  B.  Heft  2. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  Erkenntniss 
des  Kindbettfiebers  und  die  zunächst  ganz  ungenügenden  sanitätspolizeilichen 
Massnahmen  werden  die  meistens  im  Anschlnss  an  die  Allgemeine  Verfüg^ing, 
betreffend  das  Hebammenwesen  vom  6.  August  1883,  erlassenen  Polizeiverord- 
nungen in  Bezug  auf  Datum  und  Wirkungskreis  angegeben,  aber  deren 
Wirksamkeit,  auch  in  Verbindung  mit  §.  15  der  Anweisung  zur  Verhütung  des 
Kindbettfiebers,  im  Allgemeinen  für  ungenügend  erachtet.  Als  Grund  hierfür 
werden  hauptsächlich  angeführt,  die  Unzuverlässigkeit  der  Hebammen,  bedingt 
durch  den  geringen  Bildungsgrad,  die  schlechte  soziale  Stellung  und  die  meistens 
überaus  kümmerlichen  Erwerbsverhältnisse,  wobei  unter  anderen  die  von  Löh- 
lein  für  Hessen  mit  Erfolg  eingeführten  Stägigen  Wiederholungslehrgänge 
empfohlen  werden;  ferner  aber  die  Fassung  der  Polizeiverordnungen,  wonach 
auch  bei  Verpflichtung  zur  Anzeige  verdächtiger  Fälle  eine  gerichtliche  Be- 
strafung erwiesenermassen  Säumiger  nicht  immer  erfolge,  während  in  8  Re- 
gierungsbezirken ohne  diesbezügliche  Polizeiverordnung  eine  gerichtliche  Be- 
strafung der  Hebammen  auf  Grund  der  Allgemeinen  Verfügung  allein  überhaupt 
nicht  möglich  sein  dürfte.  Mit  Rücksicht  auf  die  so  beliebte  Umgehung  der 
Anzeigepflicht  haben  zwar  einzelne  Polizeiverordnungen  eine  strengere  Fassung 
gewäMt,  so  Minden,  (Aerzte  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Verdacht  nicht 
gänzlich  ausgeschlossen  ist),  Stralsund  (Hebammen,   feden  Fall  einer 
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fieberhaften  Erkrankung),  Mttnster  (Hebammen  wenn  stundenlanges  Fieber 
über  38°  C.  besteht)  und  HiMesheim  (Hebammea  fieberhafte  Erkra^uknugeD, 
in  denen  ein  Arzt  nicht  zagezogen  oder  solange  derselbe  die  Anzeige  nicht  ans - 
drücklich  für  überflüssig  erklärt).  Ich  vermisse  hier  die  Erwähnans^  der  Polizei- 
verordnung  für  die  Rheinprovinz  vom  2.  April  1891,  (die  Anfilhrnng  einer 
Polizeiverordnung  für  die  Rheinprovinz  vom  30.  März  1891  S.  853  dürfte  wohl 
auf  einem  Irrtham  beruhen)  die  in  §.  3  besagt:  „Im  Falle  kein  Arzt  zagezogen 
ist,  hat  die  Hebamme,  wenn  bei  einer  Wöchnerin  ein  Fieber  gleich  sehr  heftig 
mit  starkem  Schüttelfrost  auftritt  und  die  Körperwärme  bis  auf  40°  C.  und 
darüber  steigt,  oder  wenn  ausser  dem  Fieber  noch  andere  Krankheitserschei- 
nungen, wie  Schmerzen  im  Leibe,  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  Störungen  der 
Wochenreinigung  u.  s.  w.  zugegen  sind,  von  der  Erkrankung  sofort  dem  Kreis- 
physikus  mündlich  oder  schriftlich  Anzeige  zu  machen.^ 

Verfasser  will  nun  die  Anzeigepflicht  für  die  Aerzte  auf  diejenigen  Fälle 
beschränkt  sehen,  wo  dieselben  zur  Zeit  der  Erkrankung  der  Wöchnerin  nur 
allein  thätig  sind  und  hofft  dadurch  in  den  Aerzten  Verbündete  für  die  Kontrole 
der  Hebammen  zu  erhalten.  Für  die  Anzeigepflicht  der  Hebammen  aber  ver- 
langt er  die  Aufstellung  bestimmter,  nicht  misszudeutender  krankhafter  Er- 
scheinungen, von  denen  er  aber  nur  das  Fieber  besonders  erwähnt  und  bespricht. 
Nach  Fritsch  begründe  zwaar  jede  Temperatur  von  38,5  die  Isolirung  der 
Wöchnerin,  für  die  Privatpraxis  also  die  Aufhebung  der  Kommunikation 
zwischen  Hebamme  und  Wöchnerin,  dagegen  würde  nach  Ahlfeld  die  Anzeige 
jeder  fieberhaften  Erkrankung  die  ganze  Massregel  illusorisch  machen,  da  auf 
dem  Lande  zwischen  80— 50^/o  der  Wöchnerinnen  dem  Physikus  gemeldet 
würden;  andererseits  haben  sich  tür  den  Stadtkreis  Stralsund  diese  Anzeigen 
bewährt,  für  den  Landkreis  aber  nur  desswegen  weniger  gut,  weil  viele  Heb- 
ammen keine  Temperaturmessungen  vorgenommen  hätten. 

Jedenfalls  muss  man  dem  Verlangen  des  Verfassers  nach  bestimmten 
Kriterien  beipflichten  und  würden  sich  für  die  Praxis  solche  in  dem  Fieber  zu- 
mal in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen  wohl  bewähren,  wobei  sehr  gut 
ein  Unterschied  gemacht  werden  kann  zwischen  dem  Fieber,  wo  die  Hebamme 
allein  und  wo  ein  Arzt  zugezogen  ist.  Bedauerlich  ist,  dass  das  „Nene  Hebammen- 
Lehrbuch^  keine  bestimmte  Normen  aufgestellt  hat.  Wenn  die  Hebamme  für 
diese  Anzeigen  Formulare  benutzen  müsste,  auf  denen  neben  diesen  Kriterien 
auch  andere  wichtige  Fragen  zu  beantworten  wären,  so  würde  sie  gewiss  zur 
strengeren  Beobachtung  der  Erscheinungen  genöthigt  sein,  während  die  Kontrole 
über  rechtzeitige  Anmeldung  und  die  Ausscheidung  überflüssiger  Anzeigen  sehr 
erleichtert  wäre.  Eine  Anzeigepflicht  der  Aerzte  würde  ich  ungern  vermissen, 
im  Gegentheil  würde  ich  schon  der  Kontrole  wegen  die  AusfüHung  ähnlicher 
Formulare  wünschen. 

Schliesslich  betont  Verfasser  noch  die  Noth wendigkeit  der  Kontrole  der 
Wirksamkeit,  bestehend  in  den  standesamtlichen  Meldungen  an  die  Physiker, 
wie  sie  in  einzelnen  Kreisen  bereits  eingeführt  sind  und  sich  bewährt  haben. 

In  Bezug  auf  meine  in  der  vorstehenden  Arbeit  besprochene  Statistik  der 
Todesfälle  an  Kindbettfieber  von  1888  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  die 
Höhe  der  Prozentzahlon  weniger  auf  den  Anzeigen  der  Aerzte  und  Hebammen  im 
Allgemeinen  als  auf  den  theilweise  kontrolirten  ärztlichen  Todtenscheincn  der 
Stadtbezirke  beruht.  Dr.  Blokusewski-Daun. 


Besprechungen. 

Dr.  von  Kerschensteiner,  Kgl.  Geheimer  Rath,  unter  Mitwirkung  von 
Nepomuk  Zwikh,  Funktionär  im  Kgl.  statistischen  Bureau: 
Generalbericht  über  die  Sanitäts-Verwaltung  im 
Königreiche  Bayern,  das  Jahr  1889  umfassend.  Im 
Auftrage  des  Kgl.  bayerischen  Staatsministeriums  des  Innern 
nach  amtlichen  Quellen  hergestellt.     XXI.  Band  (Neue  Folge, 
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X.  Bd.).    Mit  21  Tabellen,  6  Kartogrammen  und  2  Diogrammen. 
München,  Verlag  von  Fr.  Bas  s  er  mann,  1892.    4^,  196  Selten. 

Der  Bericht  enthält  in  seinem  beschreibenden  Theile  Mittheilnngen  über 
A)  Sanitäts- Verwaltung  in  den  Regierungsbezirken.  B)  Sanitäts  -  Verwaltung 
in  den  Kreis -Irrenanstalten.  C)  Sanitäts  -  Verwaltung  in  den  Zuchthftusem, 
Gefangenanstalten  und  Arbeitshäusern^  D)  Ergebnisse  der  Geschäftsführung  der 
Medizinal  -  Komiteen  an  den  Universitäten.  —  Wir  entnehmen  dem  in  vielfacher 
Beziehung  interessanten  und  lehrreichen  Berichte,  dessen  Studium  wir  ange- 
legentlichst empfehlen  können,  nur  folgendes  allgemein  Wissenswerthes :  Was 
die  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Jahre  1889  betrifft,  welche  nach  der 
neuesten  Volkszählung  nur  in  den  Städten  zugenommen  hat,  während  die  Land- 
bevölkerung sogar  etwas  zurückgegangen  ist,  so  ist  zu  bemerken,  dass  sich  einer- 
seits die  Zahl  der  Lebendgeborenen  ziemlich  erheblich  vermehrt,  andererseits  aber 
jene  der  Sterbefälle  bedeutend  vermindert  hat  (-|-  2460  bezw.  —  7944).  Die 
Zahl  der  Todtgeborenen  betrug  6707  oder  3,26  der  Gesammtzahl  der  Ge- 
borenen ;  der  unehelich  Geborenen  14,1  ^/q  sämmtlicher  Geborenen.  Die  letzte 
Zahl  steigt  von  Jahr  zu  Jahr.  —  Von  39515  Eheschliessungen  sind  im 
Berichtsjahre  259  zwischen  Blutsverwandten  abgeschlossen  worden.  —  Die  Zahl 
der  Sterbefälle  beträgt  2,66  auf  je  100  Personen  der  Bevölkerung,  sie  ist 
gegen  die  Vorjahre  kleiner  geworden.  Der  Frozen  tantheil  der  männlichen  Ge- 
storbenen gegenüber  den  weiblichen  überwiegt  regelmässig  im  ersten  Lebens- 
jahre, dann  vom  41. — 60.  Jahre ;  umgekehrt  ist  dieser  Frozen  tantheil  beim  weib- 
lichen Geschlechte  höher  vom  2. — 40.,  dann  vom  61.  Lebensjahre  aufwärts.  — 
Von  den  Todesursachen  trifft  der  Haupttheil  auf  die  lokalisirten  Krank- 
heiten, ihnen  erlagen  von  den  zusammen  auf  100000  Einwohner  gestorbenen 
2646  Fersonen,  1157  oder  43  ^/o;  dann  folgen  die  Infektions-  und  allge- 
meinen Krankheiten.  —  Die  Zahl  der  ärztlich  Behandelten  unter  den 
Gestorbenen  nimmt  langsam  zu,  aber  die  Steigerung  beträgt  seit  15  Jahren 
nur  5^/o.  Es  ergiebt  sich  bei  dieser  auf  Grund  der  Todtenscheine  hergestellten 
Statistik,  dass  noch  immer  bei  mehr  als  Vg  der  Gestorbenen  ärztliche  Hülfe  nicht 
nachgesucht  war.  Neben  der  lokalen  Gleichgültigkeit  wirkt  die  Aerztezahl 
mit;  denn  in  den  Städten  wurden  87 ^'/o,  in  den  Landbezirken  nur  50 ^/o 
der  Gestorbenen  ärztlich  behandelt  (Verhältniss  der  Aerztezahl  auf  je  100  OOk) 
Einwohner  nach  Stadt  und  Land  =:  78:  23).  Mit  der  Zahl  der  Aerzte  steigt 
auch  die  Zahl  der  ärztlich  Behandelten.  —  In  Bezug  auf  die  Kindersterb- 
lichkeit hat  man  konstatiren  können,  dass  die  Sterblichkeit  im  ersten  Leben»- 
monate  15  mal  höher  ist  als  im  12.  Lebensmonate.  Von  je  100  Lebendgeborenen 
starben  27,7  im  ersten  Lebensjahre,  von  diesen  letzteren  20,6  an  angeborener 
Lebensschwäche,  Atrophie,  Darmkatarrh  und  Brechdurchfall.  Von  den  an  den 
aufgezählten  Krankheiten  gestorbenen  Kindern  waren  nur  30  ^/o  ärztlich  behandelt 
worden.  —  Im  Ganzen  wurden  im  Jahre  1 889  Selbstmorde  verübt :  a)  bei  der 
ZivÜbevÖlkerung  708,  b)  beim  Militär  29.  Es  kommen  auf  eine  Million  Ein- 
wohner 133  Selbstmorde,  die  relative  Zahl  derselben  hat  sich  somit  vermindert. 
Dem  männlichen  Geschlechte  gehörten  779,  dem  weiblichen  221  Selbstmörder  an ; 
*/g — */5  aller  Selbstmörder  kommen  auf  die  Altersgruppe  von  41 — 60  Jahre.  In 
Bezug  auf  Geistesstörung  oder  Selbstmord  in  der  Familie  des  Selbstmörders 
blieben  die  Erhebungen  in  einem  Drittel  der  Fälle  erfolglos;  auf  je  einen 
konstatirten  Fall  von  Selbstmord  oder  Irrsinn  in  der  Familie  des  Selbstmörders 
kommen  5  Fälle,  in  welchen  dieses  disponirende  Moment  nicht  gegeben  war. 
Stets  wird  die  Hälfte  der  Selbstmorde  und  mehr  durch  Erhängen  ausgeführt,  dann 
folgen  zu  fast  gleichen  Zahlen  (V5  und  darunter)  das  Ertränken  oder  Erschiessen ; 
3  ^lo  treffen  aufschnitt  und  Stich,  2  ^Iq  auf  Vergiftung.  Als  häufigster  Grund  wird 
die  Geisteskrankheit  bezeichnet,  sie  umfasst  40  und  mehr  Prozent  der  Fälle,  dann 
folgen  als  veranlassende  Motive:  Lebensüberdruss,  Kummer  u.  s.  w.  In  20 ^/o 
der  FäUe  bleibt  das  Motiv  unbekannt.  —  Todesfälle  nach  Verun- 
glückungen sind  1509  gemeldet,  also  272  auf  je  1  Million  Einwohner  (in  der 
Stadt  216,  auf  dem  Lande  288)«  Nach  dem  Geschlecht  treffen  auf  je  1  Million 
Einwohner  121  tödtliche  Unglücksfälle  beim  Weibe,  dagegen  431  beim  Manne; 
der  letztere  ist  durch  seine  Berufsverhältnisse  einer  Verunglückung  mehr  aus- 
gesetzt. Mehr  als  ein  Drittel  der  Verunglückungen  trifft  immer  auf  das  Er- 
trinken (im  Jahre  1889:  533  Personen),  dann  folgt  das  Herabstürzen,  dasUeber- 
f ahrenwerden ;   letzteres  übrigens    weit   öfter   durch  Land  fuhrwerk  als   durch 
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Eisenbahn.  42  Personen  erlagen  der  Veranglückung  durch  Blitzschlag.  Einen 
grossen  Theil  der  Ertrunkenen  bilden  in  Folge  mangelhafter  Beaufsichtigung  die 
Kinder  unter  5  Jahren. 

Zur  Aufstellung  der  Morbiditätsstatistik  hatten  sich  auf  Anregung 
des  Geheimratbes  Dr.  y  o  n  K  e  r  s  c  h  e  n  s  te  i  n  e  r  eine  Anzahl  von  ärztlichen 
Vereinen,  Bezirksärzten  und  praktischen  Aerzten  bereit  erklärt,  nach  einem 
besonderen  Formulare  Monatstabellen  über  die  zu  Kenntniss  gelangten  Fälle  von 
Infektionskrankheiten  einzusenden,  welche  sodann  im  Medizinalreferat  des  Egl. 
Staatsministeriums  des  Innern  zusammengestellt  und  in  der  „Münch.  med. 
Wochenschrift'*  yeröffcntlicht  wurden.  Wenn  auch  vorerst  das  Ergebniss  dieser 
Statistik  noch  lückenhaft  genannt  werden  muss,  so  betheiligten  sich  doch 
schon  von  den  1950  Aerzten  der  Monarchie  922  daran;  in  den  6  grossen 
Städten  von  633  Aerzten  400.  In  dem  Jahre  1889,  also  dem  ersten  Jahre 
der  Einführung  der  Morbiditätsstatistik,  sind  77217  Erkrankungsfälle  berich- 
tet. Mit  den  höchsten  Morbiditätszahlen  sind  vertreten:  Diphtherie  und 
Krupp  13932,  Masern  12967,  Pneumonia  crouposa  12878,  Brechdurchfall  9135, 
akuter  Gelenkrheumatismus  5849,  Scharlach  5165,  Keuchhusten  5153  Fälle. 
—  Bei  den  einzelnen  Infektionskrankheiten  wäre  folgendes  hervor- 
zuheben: a)  Blattern:  243  Personen  sind  im  Berichtsjahre  in  Bayern  er- 
krankt, davon  treffen  133  dieser  Fälle,  also  mehr  als  die  Hälfte,  allein  auf 
den  Regierungsbezirk  Niederbayem.  Mehr  als  40  ^/o  der  ungeimpften  Blattern- 
kranken  erlagen  der  Krankheit,  von  den  geimpften  dagegen  sind  im  Berichts- 
jahre nicht  einmal  10  ^/o  gestorben.  Aerztlich  behandelt  wurden  im  Berichts- 
jahre 65,50/0  der  Gestorbenen,  b)  Scharlach:  Im  Winter  316,  im  Frühling 
315  Sterbefälle,  dagegen  im  Sommer  und  Herbst  zusammen  nur  459.  Aerztli(£ 
behandelt  waren  von  den  Gestorbenen  83^/0.  Das  Jahr  1889  mit  20  Scharlach- 
Sterbefällen    auf  je   100000   Seelen  war  das  günstigste  der  letzten  14  Jahre. 

c)  Masern:  Von  922  Aerzten  sind  12967  Erkrankungen  gemeldet,  und  zwar 
im  Winter  5038,  im  Frühling  5116;  im  Sommer  und  Herbst  zusammen  2813. 
Während  der  letzten  14  Jahre  war  die  grösste  Masemsterblichkeit  5  Mal  auf 
den  Winter,  8  Mal  auf  den  Frühling  und  1  Mal  (1886)  auf  den  Herbst  gefallen. 

d)  Diphtherie:  Gemeldet  sind  von  den  Aerzten:  im  Winter  4071,  im  Frühling 
8419,  im  Sommer  2082,  im  Herbst  3760  Fälle.  Gestorben  sind  im  1.  Lebens- 
jahre :  412,  im  2.-5.  Jahre  3522,  im  6.— 10.  Lebensjahre  1255,  im  11.— 20.  ==  207, 
von  21  Jahren  und  darüber  44  Patienten.  Aerztlich  behandelt  waren  im  Jahre 
1889:  83,90/0  der  Gestorbenen,  e)  Keuchhusten:  Die  grösste  Sterblichkeit 
fiel  in  den  Frühling,  wie  in  den  letzten  13  Jahren  ohne  Ausnahme  beobachtet 
wurde;  mehr  als  '/b  Keuchhusten  -  Sterbefälle  fallen  aut  das  Säuglingsalter. 
Aerztlich  behandelt  wurden  nur  42  ^/^  der  Gestorbenen,  f)  Typhus:  Seit 
80  Jahren  ist  diese  Krankheit  von  105  auf  14  von  je  100  000  Einwohnern  zurück- 
gegangen; der  stärkste  Bückgang  trifft  auf  den  Regierungsbezirk  Oberbayem, 
in  welchem  die  Typhus -Mortalität  nur  den  11.  Theil  von  jener  des  Jahres 
1871  beträgt.  Im  Berichtsjahre  fallen  die  meisten  Typhus -Sterbefälle  in  den 
Sommer;  ärztlich  behandelt  waren  im  Jahre  1889:  96,60/^  der  Gestorbenen.  Von 
den  Aerzten  sind  als  an  Typhus  bebandelt  2138  Patienten  gemeldet  worden  und 
zwar  im  Winter  374,  im  Frühling  421,  Sommer  700,  Herbst  643.  g)  Tuberku- 
lose: Im  Jahre  1888  starben  18402,  im  Jahre  1889  nur  17479  Personen  an 
Tuberkulose.  Das  männliche  Geschlecht  ist  der  Tuberkulose  mehr  unterworfen  als 
das  weibliche;  es  treffen  im  Durchschnitt  der  beiden  letzten  Jahre  358  männliche 
und  298  weibliche  Gestorbene  auf  je  100000  Einwohner  des  bezüglichen  Ge- 
schlechts. Auf  die  gleiche  Seelenzahl  berechnet  treffen  in  den  Städten  über 
Vs  Gestorbene  mehr  als  auf  dem  Lande.  Der  absoluten  Zahl  nach  ist  abgesehen 
von  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  mittleren 
Alters.  Von  je  100  Sterbefällen  treffen  auf  Tuberkulose  im  Alter  von  21—30 
Jahren:  56,7;  von  31—40:  46,0,  von  41—50:  34,1  Sterbefälle.  Die  Sterblichkeit 
der  beiden  Geschlechter  an  Tuberkulose  ist  eine  wesentlich  verschiedene. 
Gemeinsam  ist  bei  den  Geschlechtem  nur  der  nach  dem  Abgange  der  hereditären 
Fälle  eintretende  starke  Rückgang  der  Mortalität  nach  dem  zweiten  Lebens- 
jahre und  das  ebenso  rapide  Steigen  der  Sterblichkeit  bei  beginnender  Geschlechts- 
reife. Die  Mortalität  ändert  sich  in  der  Periode  von  21—30  Jahren  in  ganz 
auffallender  Weise.  Während  sich  die  Sterblichkeit  beim  männlichen  Geschlechte 
fast  in  gleich  intensiver  Weise  bis  in  das  Greisenalter  steigert,  erleidet  jene  des 
weiblichen  Geschlechtes   eine  Abschwädiung   der  Intensität  und  zwischen  dem 
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40. — 60.  Lebensjahre  sogar  einen  erheblichen  Bückgang  und  zwar  im  Gtegensats 
znr  allgemeinen  Sterblichkeit,  welche  auch  beim  weiblichen  Geschlechte  bis  in 
das  höchste  Alter  ononterbrochen  steigt.  Es  darf  vermnthet  werden,  dass  dieser 
Bückgang  ausgelöst  wird  durch  akute  Lebensbedrohungen,  die  aus  dem  Berufe 
der  Frau  als  Mutter  entspringen.  —  h)Eindbettfieber:  471  Todesfälle.  Auf 
je  10000  Gebärende  23,2  an  Kindbettfieber  gestorbene  Frauen.  730  Fälle  sind  von 
den  Aerzten  als  an  Kindbettfieber  behandelt  gemeldet;  die  grösste  Morbiditäts- 
und  Mortalitäts-Zahl  fällt  in  den  Winter,  i)  Mening.itis  cerebro-spinalis 
epidemica:  141  Todesfälle,  k)  An  Milzbrand  sind  8  Personen  gestorben; 
Trichinose:  nur  2  Todesfälle,  was  als  äusserst  niedrige  SterbezSfer  ange- 
sehen werden  kann,  da  in  Bayern  die  obligatorische  Trichinenschau  noch  nicht 
eingeführt  ist  (Bef.).  — 

Es  würde  der  Bahmen  eines  Beferates  überschritten  werden,  wollte  man 
über  die  vielen  interessanten  Einzelheiten  der  nunmehr  folgenden  Abschnitte 
berichten;  wegen  der  Fülle  des  Materials  soll  daher  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Dr.  I  s  r  a  e  1 -Medenau  (Ostpr.). 


Dr.  Axel  Winckler,  Badearzt  in  Stehen.  „Zur  Beschränkung 
der  Mineralwasserfabrikation*'.  Vortrag,  gehalten  am 
8.  Oktober  1892  zu  Kosen  auf  der  I.  Jahresversammlung  des 
Allg.  Deutsch.  Bäderverbandes.  Nürnberg,  1892,  Verlag  der 
Baln.  Zeitung. 

Verfasser  wendet  sich  gegen  Mineralwasserfabrikation  im  allgemeinen, 
speziell  gegen  die  Nachahmung  natürlicher  Quellen,  die  immer  ungescUckt  aus- 
fallen müsse,  da  die  Chemie  nicht  im  Stande  sei,  wirklich  genaue  Analysen  zu 
liefern.  —  In  der  Verfügung  vom  9.  Febr.  1880  wie  in  der  Verordnung  vom 
27.  Jan.  1890  werde  ein  Unterschied  zwischen  künstlichen  Mineral-  und  Phantasie- 
wässem  gemacht.  Die  letzteren  dürfen  —  als  Arzneibereitungen  —  nur  in  den 
Apotheken  verkauft  werden,  die  ersteren  sind  als  gleichbedeutend  mit  natür- 
lichen Wässern  keiner  Beschränkung  im  Handelsverkehr  unterworfen.  Die 
Phantasiewässer  unterstehen  einer  Revision  durch  die  Aufsichtsbehörden,  auch 
gäbe  das  Nahrungsmittel  -  Gesetz  eine  Handhabe,  Unfug  in  der  Mineralwasser- 
fabrikation zu  steuern,  da  die  meisten  künstlichen  Wässer  mehr  als  Genuss-, 
denn  als  Arzneimittel  verwendet  werden.  Eine  Eontrole  der  Nachahmungen 
natürlicher  QueUen  fehle  aber  bisher  und  doch  sei  eine  solche  nach  den  Ausführungen 
des  Verfassers  wünschenswerth,  eine  Ansicht,  der  wir  gerne  beipflichten. 

Kreisphysikus  Dr.  Seemann -Northeim. 


Dr.  Dornblueth,  prakt.  Arzt  in  üostock:  Die  Gesundheitspflege 
der  Schuljugend.  Für  Eltern  und  Erzieher.  Stuttgart, 
Leipzig,  Berlin,  Wien  1892.    Deutsche  Verlags  -  Anstalt. 

Verfasser,  dessen  Feder  wir  schon  manche  hygienische  Abhandlungen  ver- 
danken, zeigt  in  dem  Bache,  dass  es  ausser  einer  Schulhygiene  auch  eine  Schüler- 
hygiene giebt.  Die  erstere  fällt  den  Aerzten,  nur  nicht  in  zu  weitgehendem 
Masse  zu,  letztere  ist  Aufgabe  der  Eltern.  Die  Hygiene  des  Kindes  vor  der 
Schule,  die  häusliche  Gesundheitspflege  der  Schulkinder  je  nach  den  einzelnen 
Schulstufen  in  Bezug  auf  Ernährung,  Körperpflege  und  Diätetik  des  Gehirns  und 
Geistes,  der  Pflege  des  Gemüths  und  Charakters  sind  die  Kapitel  über  Schüler- 
hygiene. —  Die  Schulhygiene  findet  in  den  Abhandlungen  über  Gesundheits- 
gemässe  Einrichtung  der  Schulen,  über  Unterrichtsmittel,  Lehrmethode,  Schul- 
arbeiten gebührend  Beachtung.  Der  Darstellung  dieser  so  hochwichtigen  Sache 
ist  die  Anerkennung  nicht  zu  versagen.  Möge  das  Buch  die  ihm  gebührende 
Verbreitung  finden,  um  die  Schule  von  manchem  Vorwurf  in  Bezug  auf  die  Ge- 
fährdung der  Gesundheit  der  Schulkinder  zu  entlasten  und  den  Eltern  und  Er- 
ziehern ihre  Aufgabe  in  der  körperlichen  Erziehung  der  Kinder  klar  zu  machen. 

Dr.  Overkamp- Warendorf, 
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Dr.  Heidenhain,  Kreis wundarzt :  ErsteHülfe  vorAnkunft  des 
Arztes  und  Desinfektion  nach  dem  neuesten  mini- 
steriellen Erlass  vom  28.  Juli  1892.  Eath  für  Schule 
und  Haus.    Köslin  1892.    Verlag  von  C.  G.  Henders. 

Es  war  ein  glücklicher  Gedanke,  die  Eathschläge  für  erste  Hülfeleistung 
mit  der  Aofzählang  der  Desinfektionmassree^eln  zn  verbinden  und  beide  dem 
grossen  Publikum  in  leicht  fasslicher  Darstellung  in  Plakatform  zn  bieten.  Dem 
recht  ausführlich  und  durch  mehrere  2ieichnnngen  anschaulich  gehaltenen  Blatte 
wünschen  wir  die  grösstmögliche  Verbreitung. 

Dr.  Israel-Medenau  (Ostpr.). 


Tagesnachrichten. 

Aerztetag.  In  der  am  11.  Dezember  y.  J.  stattgehabten  Sitzung  des 
Geschäftsausschusses  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes  ist  beschlossen, 
den  nächsten  Aerztetag  Ende  Juni  oder  Anfang  Juli  nächsten  Jahres  in  Breslau 
abzuhalten.  Auf  die  Tagesordnung  sind  zunächst  gesetzt:  1.  Der  ärztliche 
Dienst  in  den  Krankenhäusern  und  2.  die  Anzeigepfiicht  der  Aerzte  bei  an- 
steckenden Krankheiten. 

Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  wird  seine 
diesjährige  Jahresversammlung  in  der  zweiten  Hälfte  der  Pfingstwoche,  vom 
25. — 27.  Mai  d.  J.  in  Würzburg  abhalten. 


Den  politischen  Blättern  zufolge  wiid  dem  Reichstage  bald  nach  seinem 
Wiederzusammentritt  das  Reichsseuchengesetz  als  Vorlage  zugehen.  Der 
Gesetzentwurf  ist  im  Reichsamt  des  Innern  bereits  vollständig  ausgearbeitet  und 
soll  vor  seiner  Einbringung  beim  Bundesrath  nur  noch  eine  Ueberprüfung  nach 
der  verwaltungstechnischen  Seite  unterzogen  werden.  Sehr  zu  bedauern  ist,  dass 
der  um  das  Zustandekommen  dieses  Gesetzes  hochverdiente  Direktor  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  Dr.  Köhler  an  einem  Lungonleiden  schwer  erkrankt 
ist  und  in  Folge  dessen  keinesfalls  in  der  Lage  sein  wird,  den  Gesetzentwurf 
vor  dem  Reichstage  zu  vertreten. 


Znr  Medizinalreform.  Die  Xrcuzzcitung  schreibt:  „Das  Wiederauf- 
tauchen der  Cholera  in  Hamburg  und  andern  Orten  hat  nicht  nur  die  Aufsichts- 
behörden veranlasst,  von  Neuem  die  Anzeigepflicht  einzuschärfen,  sondern  es 
kommen  auch  die  alten  Klagen  über  die  Unzulänglichkeit  der  Medizinalpolizei 
zum  Vorschein.  Die  bezüglichen  Mängel  sind  auch  schon  an  amtlicher  Stelle 
längst  erkannt  und  ebenso  ist  man  auf  Abhülfe  bedacht  gewesen,  namentlich  seit 
der  neueren  Berathungen  über  das  Seuchengesetz.  Dem  Vernehmen  nach  ist 
nun  in  den  jetzt  fertiggestellten  preussischen  Etat  eine  Summe  eingestellt,  um 
die  Kreisphysiker  selbstständiger  zu  stellen  und  sie  von  der  Praxis,  von  welcher 
sie  bis  jetzt  in  ihrer  wirthschaftlichen  Existenz  abhängig  waren,  unabhängig  zu 
machen.  Bisher  erhalten  dieselben  bekanntlich  nur  eine  Remuneration  von 
900  M.  jährlich.  Auch  abgesehen  von  dem  nothwendigen  Gehalte  wird  den 
Kreisphysikem  nach  mehreren  Richtungen  hin  eine  grössere  Selbstständigkeit 
gewährt  werden." 

Wenn  sich  die  Kreuzzeitung  in  Bezug  auf  die  letztere  Mittheilung  nur 
nicht  geirrt  hat!  Die  Medizinalbeamten  sind  in  ihren  Hoffnungen  schon  so  oft 
getäuscht  worden,  dass  sie  jetzt  schliesslich  derartigen  Nachrichten  gegenüber 
misstrauisch  geworden  sind.  Um  so  mehr  würden  wir  uns  aber  freuen,  wenn 
der  in  allernächster  Zeit  dem  Abgeordnetenhause  vorzulegende  Etat  die  Mit- 
theilung der  Kreuzzeitung  bestätigen  sollte. 


Cholera.    Leider  ist  die  Cholera  in  Hamburg  und  Altena  wieder 
anfjgetaucht,  wenn  auch   die  Erkrankungsfälle  bis  jetzt  nur  noch  vereinzelte 
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geblieben  sind.  In  Hambnrg  sind  in  der  Woche  vom  11. — 17.  Dezember  4  Per- 
sonen erkrankt  und  1  gestorben,  vom  17.— 24.  Dez.  11  erkrankt  und  3  gestorben, 
vom  16. — 31.  Dez.  17  erkrankt  und  3  gestorben. 

In  Altona  kamen  in  der  letzten  Dezemberwocbe  5  neue  Choleraerkran- 
knngen  vor  mit  3  Todesfällen.  Auch  aus  Wandsbeck  wird  ein  Erkrankungs-  und 
Todesfall  gemeldet.  Wenn  auch  ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Seuche  zur 
Zeit  nicht  zu  erwarten  steht,  so  vermehren  diese  neuen  vereinzelten  Erkran- 
kungen doch  die  Gefahr  eines  Wiederausbruchs  der  Cholera  mit  Eintritt  der 
wärmeren  Jahreszeit.  Dieser  Befürchtung  ist  auch  in  dem  jüngsten  Ministerial- 
Erlass  vom  14.  Dezember  v.  J.'*')  Ausdruck  gegeben  und  in  ^esem  von  Neuen 
auf  die  Wichtigkeit  der  rechtzeitigen  Anzeige  und  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung aller  choleraverdächtiger  Fälle  hingewiesen  worden. 

In  Budapest  betrug  die  Zahl  der  Cholera  -  Erkrankungen  in  der  Woche 
vom  3. — 9.  Dezember  9,  in  derjenigen  vom  10. — 16.  Dezember  7  und  in  der- 
jenigen vom  17. — 23.  Dezember  8  mit  je  3  Todesfällen.  In  Galizien  sind  in 
der  Zeit  vom  23. — 27.  Dezember  12  Erkrankungen  mit  5  Todesfällen  vor- 
gekommen. 

In  Eussland  soll  die  Seuche  in  den  westlichen,  der  deutschen  Grenze 
zunächst  gelegenen  Gouvernements  erfreulicher  Weise  eine  weitere  Abnahme 
erfahren  haben,  desgleichen  in  den  Gouvernements  Kiew  und  Wolhynien,  dagegen 
eine  Zunahme  in  Podolien. 

Der  von  der  russischen  Regierung  einberufene  Cholera-Kongress 
hat  während  der  letzten  Woche  des  Dezembers  in  Petersburg  getagt  und  sich 
am  ersten  Tage  mit  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  vorjährigen  Epidemie 
(Zahl  der  Erkrankten,  Geheilten  und  Verstorbenen,  der  verseuchten  Bezirke 
u.  s.  w.)  beschäftigt.  An  den  folgenden  Tagen  sind  dann  die  Massnahmen  gegen 
die  Einschleppung,  sowie  für  die  Bekämpfung  der  Cholera  nach  erfolgtem 
Ausbruch  der  Seuche  besprochen  worden. 


Zur  Apothekenfrage.  Der  Vorstand  des  Deutschen  Apotheker- 
Vereins  ist  mit  Rücksicht  auf  die  in  jüngster  Zeit  erfolgte  ausserordentlich 
zahlreiche  Eonzessionirung  neuer  Apotheken  und  die  dadurch  in  den  Kreisen  der 
Apothekenbesitzer  zu  Tage  getretene  lebhafte  Beunruhigung  an  massgebender 
Stelle  vorstellig  geworden.  In  der  von  dem  Herrn  Minister  dem  Vorsitzenden 
des  Vereins  am  29.  v.  M.  gewährten  Audienz  nahm  dieser  nach  der  Apotheker- 
zeitung (Nr.  105, 1892)  Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen,  dass  durch  diese  ver- 
mehrte Eonzessionirung  von  Apotheken  eine  schwere  Schädigung  des  gegen- 
wärtigen Besitzstandes  zu  befürchten  sei.  Die  Verordnungen  über  den  Verkehr 
mit  Arzneimitteln  und  über  die  Abgabe  starkwirkender  Mittel  hätten  ohnehin 
in  einschneidender  Weise  auf  die  Rentabilität  der  Apotheken  eingewirkt,  und 
werde  mit  der  Errichtung  neuer  Apotheken  in  gleichem  Umfange  wie  in  jüngster 
Zeit  fortgefahren,  so  würde  unausbleiblich  eine  grosse  Zahl  von  Existenzen  im 
Apothekenberufe  in  Frage  gestellt  werden.  Dem  gegenüber  betonte  der  Herr 
Minister,  dass  er  keine  Veranlassung  zu  den  Beunruhigungen  in  Apotheker- 
kreisen sehen  könne.  Es  liege  ihm  fem,  die  bewährte  bisherige  Verwaltungs- 
praxis zu  verlassen,  jedoch  sehe  er  es  als  im  wohlverstandenen  Interesse  des 
Apothekerstandes  selbst  liegend  an,  wenn  eine  gerechte  Vermehrung  der  Apo- 
theken im  Verhältnisse  zu  der  wachsenden  Bevölkerung  stattfinde.  Das  sei 
gewiss  das  kleinere  Uebel  gegenüber  den  sonstigen  Unzulänglichkeiten,  die  durch 
ein  Zurückhalten  mit  Neuanlagcn,  wo  sie  angebracht  seien,  entstehen  müssen. 
Jede  Härte  will  der  Herr  Minister  dagegen  vermieden  wissen  und  gestattete 
dem  Vorsitzenden  ausdrücklich,  diese  seine  Absicht  den  Fachgenossen  gegenüber 
zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Im  weiteren  Laufe  der  Audienz  kamen  noch  andere,  die  Apotheker  lebhaft 
beschäftigenden  Fragen  zur  Erörterung  und  fand  der  Vorsitzende  des  Apotheker- 
vereins beim  Herrn  Minister  ein  bis  in  alle  Einzelheiten  tiefgehendes  Verständ- 
niss  und  entgegenkommendes  Wohlwollen,  andererseits  aber  auch  die  Bestätigung, 
dass  eine  Regelung  des  Apothekenwesens  im  Sinne  der  Personal- 
konzession in  der  Absicht  liege. 


*)  Vergl.  S.  2  der  Beilage  zur  heutigen  Nummer. 


28  Tagesnachrichten. 

In  den  Apothekerzeitnngen  wird  ansserdem  eine  von  dem  Verein  der 
Königsberger  Apothekenbesitzer  am  11.  y.  M.  an  Se.  Majestät  den  Kaiser  ein- 
gereichte Petition  behufs  Regelung  des  Apothekenwesens  im  Deutschen  Reiche 
yeröffentlicht  und  werden  alle  Apotheker  zur  nachträglichen  Unterschrift  auf- 
gefordert. Dass  diese  Eingabe  in  Bezug  auf  ihre  Begründung,  sowie  in 
Bezug  auf  die  in  ihr  vorgebrachten  Wünsche  sehr  glücklich  abgefasst  wäre,  kann 
nicht  behauptet  werden.  In  Apothekerkreisen  be&cht^t  man  daher  mit  Recht, 
dass  das  Vorgehen  der  KOnigsberger  Apothekenbesitzer  der  Sache  eher  schaden 
als  nützen  dürfte. 


In  der  neuen  Arzneitaxe  für  1893  haben  ausser  verschiedenen  Ver- 
änderungen der  Taxansätze  für  einzelne  Arzneimittel  (bei  61  Arzneimitteln  ist 
eine  Erhöhung,  bei  119  eine  Ermässigting  der  Preise  eingetreten)  die  allgemeinen 
Bestimmungen  über  die  Abrundung  der  Rezepte  und  die  Arbeitspreise  für  die 
Herstellung  komprimirter  Arzneiformen  eine  andere  Fassung  erfahren.  Die 
Aenderung  behufs  der  Abrundung  der  Rezepte  ist  nur  stilistischer  Art ;  die  Be- 
stimmung Über  Komprimiren  mehrerer  Substanzen  zu  einer  Tablette  hat  dagegen 
den  Zusatz  erhalten,  dass  für  jedes  Stück  über  25  hinaus  nur  die  Hälfte  des 
sonst  üblichen  Arbeitspreises  (10  Pf.  für  das  Stück)  in  Anrechnung  gebracht 
werden  darf.  Ausserdem  ist  eine  Vorschrift  über  die  Verwendung  von  Luxus- 
gefitosen  aufgenommen  und  dürfen  künftighin  „weisse  Gläser'',  Gläser  mit  ein- 
geriebenen Stöpseln,  Tropfigläser,  gefärbte  Gläser,  sowie  Holzkork  -  Stöpsel  und 
Kautschuk -Stöpsel  nur  zur  Anwendung  und  Berechnung  kommen,  wenn  sie  aus- 
drücklich verlangt  und  verordnet  worden  sind,  oder  wo  sie  durch  die  Natur  des 
Arzneimittels  nothwendig  erfordert  werden. 

Ebenso  wie  früher  wird  am  Schluss  der  Taxe  für  die  Gefässe  bestimmt, 
dass,  wenn  reine  leere  Gläser  oder  Kruken  mit  dem  Rezepte  in  die  Apotheke 
gesendet  oder  bei  Wiederholungen  zurückgegeben  werden,  nur  die  Hälfte  der 
sonst  üblichen  Preise  in  Anrechnung  kommen  darf.  Diese  Bestimmung  bedingt 
zweifellos  eine  ungerechtfertigte  Benachtheiligung  des  Publikums  in  denjenigen 
Fällen,  wo  theurere  Gkfässe  (sechseckige,  gefärbte,  Tropfgläser  u.  s.  w.)  wieder 
in  die  Apotheke  zurückgebracht  werden;  denn  der  Apotheker  ist  nach  der  Taxe 
berechtigt,  sich  auch  bei  diesen  Gefässen  die  Hälfte  des  in  der  Taxe  vorge- 
sehenen Preises  zu  berechnen,  obwohl  seine  Arbeit  doch  keine  andere  ist,  als 
wenn  billigere  Gefässe  zurückgebracht  werden,  und  etwaige  grössere  Auslagen 
hierbei  nicht  mehr  in  Betracht  kommen.  Diesen  Uebelstand  zu  beseitigen,  em- 
pfiehlt es  sich,  in  dem  Preise  für  die  Gefässe  nicht  denjenigen  für  Kork,  Tektur 
und  Signatur  mit  einzubegreifen,  sondern  beide  von  einander  zu  trennen.  Werden 
dann  Gefässe  bei  Wiederholungen  von  Rezepten  wieder  zurückgegeben,  so  dürfte 
für  diese  nichts  in  Anrechnung  gebracht,  sondern  nur  der  in  der  Taxe  vorge- 
sehene Preis  für  Tektur  und  Signatur  mit  oder  ohne  Kork  berechnet  werden. 
Um  übrigens  eine  dadurch  entstehende  neue  Position  in  der  Taxe  zu  vermeiden, 
könnte  auch  der  Preis  für  Tektur,  Signatur  u.  s.  w.  sehr  zweckmässig  mit 
dem  Arbeitspreis  für  die  Anfertigung  der  verschiedenen  Arzneiformen  verbunden 
und  dieser  entsprechend  erhöht  werden. 

Schwemmkanalisation  in  München.  Der  verstärkte  bayerische  Ober- 
medizinalausschuss  hat  sich  in  seiner  Sitzung  vom  30.  November  v.  J.  einstimmig 
für  die  Einleitung  der  Fäkalien  der  Stadt  München  in  die  Isar  ausgesprochen 
und  wird  nunmehr  auch  die  staatliche  Genehmigung  in  allernächster  Zeit  mit 
Sicherheit  zu  erwarten  sein.  Die  Münchener  mediz.  Wochenschrift  sagt  mit 
Recht,  dass  Herr  Geh.  Rath  v.  Pettenkofer  mit  stolzer  Genugthuung 
auf  diesen  Erfolg  seiner  unablässigen,  nahezu  ein  Menschenalter  hierdurch  fort- 
gesetzten Bemühungen  um  das  Zustandekommen  jenes  Werkes  blicken  könne ;  wir 
wollen  nur  wünschen,  dass  sich  die  von  ihm  aufgestellte  Theorie  in  Bezug  auf 
die  Selbstreinigung  der  Flüsse  demnächst  auch  in  der  Praxis  bewährt. 
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Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  ländlichen  Volksschulen 
und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen. 

Von  Dr.  Max  Langerhans,  Kreisphysikas  in  Hankensbttttel. 

Die  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  auf  den  nachfolgenden 
Seiten  zusammengestellt  sind,  wurden  gelegentlich  einer  mehr- 
wöchentlichen Fusswanderung  angestellt,  weiche  ich  in  den  Mo- 
naten August  und  September  1891  zu  dem  Zwecke  unternahm, 
mich  über  die  hygienischen  Verhältnisse  meines  Physikatsbezirkes 
in  eingehenderer  Weise  zu  unterrichten,  als  es  die  Ausübung  der 
Privatpraxis  und  der  Physikatsthätigkeit,  wie  sie  in  Preussen  zur 
Zeit  leider  noch  eingerichtet  ist,  ermöglicht.  Nun  ist  unter  den 
einfachen  Verhältnissen  eines  rein  ländlichen  Ki'eises  von  gross- 
artigen und  mannigfaltigen  hygienischen  Einrichtungen  natürlich 
nicht  die  Rede,  die  geologischen  und  hydrographischen  Verhält- 
nisse des  norddeutschen  Flachlandes  sind  ebenfalls  sehr  einfache, 
so  dass  von  vornherein  klar  war,  dass  das  Hauptaugenmerk  auf 
die  Schulen  zu  richten  sein  würde.  Hierbei  aber  war  die  Auf- 
gabe eine  doppelte.  Einmal  mussten  die  Schulhäuser,  deren 
Lage  und  Bauaii;,  die  Schulzimmer,  die  Beleuchtungsverhältnisse, 
Trinkwasser,  Aborte  und  andere  für  die  Gesundheit  der  Schul- 
kinder in  Betracht  kommende  Einrichtungen  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  bilden.  Zui"  Erleichterung  der  Arbeit  hatte  ich  mir 
Fragebogen  drucken  lassen,  in  welche  ich  die  Ergebnisse  meiner 
Untersuchungen,  Messungen  und  Ermittelungen  eintrug.  Die  Zu- 
sammenstellung der  wichtigsten  Ergebnisse  in  tabellarischer  Form 
bildet  den  ersten  Theil  meiner  Arbeit.  Es  ist  nichts  Neues,  was 
ich  biete;  derartige  Zusammenstellungen  für  einen  grösseren  oder 
kleineren  Bezirk  sind  bereits  mehrfach  veröffentlicht  worden  — 
ich  erinnere  nur  an  den  schönen,  von  mir  vielfach  benutzten  Auf- 
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satz  von  Gleitsmann  (die  ländlichen  Volksschulen  des  Kreises 
Zauch- Beizig  in  gesundheitlicher  Beziehung),  an  die  Ai-beit  von 
Tischler  (das  ländliche  Volksschulhaus  vom  Standpunkt  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege)  und  von  Fizia  (die  Schulgesundheitspflege 
im  politischen  Bezirk  Teschen,  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege, 
IV.,  8).  Immerhin  zeigen  die  Verhältnisse,  wie  ich  sie  schildern 
werde,  von  den  andererseits  beschriebenen  so  vielfache  und  bedeu- 
tende Abweichungen,  dass  die  Darstellung  ein  gewisses  Interesse 
beanspruchen  dürfte. 

Ungleich  interessanter  gestaltete  sich  die  Untersuchung  der 
Schulkinder  auf  ihren  gesundheitlichen  Zustand.  Freilich,  wenn 
man  meine  Untersuchungen  zusammenhält  mit  den  gewaltigen 
Zahlenreihen  der  bekannten  dänischen  und  schwedischen  Enqu6te 
oder  wenn  man  an  die  Hunderttausende  von  Schüleraugen  denkt, 
deren  Untersuchung  das  Fundament  abgiebt  für  die  Bestrebungen 
der  Schulhygiene  in  ophthalmologisoher  Beziehung,  dann  dürfte 
meine  Arbeit  nur  ziemlich  düritig  aussehen;  denn  es  sind  im 
Ganzen  nur  etwa  2500  Schulkinder,  über  deren  Untersuchung  ich 
berichten  kann.  Es  ist  aber  bisher  eigentlich  Nichts  bekannt  ge- 
worden von  Untersuchungen  der  Schulkinder  auf  dem  flachen  Lande 
in  Norddeutschland,  wie  denn  überhaupt  Deutschland  sich  in  dieser 
wichtigen  Angelegenheit  von  unseren  nordischen  Stammesgenossen 
bei  Weitem  hat  überflügeln  lassen.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Schüleruntersuchungen,  aufweiche  man  sehr  weitgehende  Schluss- 
folgerungen und  praktische  Forderungen  hat  aufbauen  wollen,  ist 
an  Schülern  bezw.  Schülerinnen  höherer  Lehranstalten  vorgenommen 
worden.  Es  ist  dies  ein  Fehler!  Freilich,  die  Thatsache  dürtte 
aus  Hertel's  und  Axel  Key 's  Untersuchungen  unzweifelhaft  her- 
vorgehen, dass  ein  erschreckend  hoher  Prozentsatz  der  Gymna- 
siasten und  ähnlicher  Schüler  (Mittelschüler  der  nordischen  En- 
queten) an  allerhand  chronischen  Krankheitszuständen  leidet  und 
ein  Blick  auf  die  engbrüstige,  brillentragende  und  bleichwangige 
Jugend  in  den  Kollegiensälen  unserer  Hochschulen  beweist,  dass 
auch  bei  uns  Vieles  im  Argen  liegt!  Aber  die  Schlussfolgerung, 
die  man  so  gern  hieraus  zieht,  dass  an  all'  diesem  Unheil  einzig 
und  allein  die  Schule  Schuld  sei,  beruht  doch  im  Wesentlichen  auf 
einem:  „Post  hoc  —  ergo  jjropter  hoc!"  und  kann  daher  als  be- 
rechtigt nicht  ohne  Weiteres  zugegeben  werden.  Erst,  wenn  in 
einwandfreier  Weise  an  genügend  grossem  Material  festgestellt 
ist,  in  welcher  Weise  die  körperliche  Entwickelung  derjenigen 
Kinder  und  jungen  Leute  vor  sich  geht,  bei  denen  ein  schädigender 
Einfluss  der  Schule  in  nennenswerther  Weise  nicht  stattfindet, 
wenn  sich  dann  herausstellen  sollte,  dass  bei  der  letzteren  Kate- 
gorie die  Entwicklung  kräftiger  und  ungestörter  verläuft  und  dass 
hier  eine  ähnliche  Zahl  von  Kranken  nicht  vorkommt,  erst  dann 
dürfte  als  bewiesen  angesehen  werden,  dass  thatsächlich  die  ScUule 
an  der  grossen  Kränklichkeit  die  Hauptschuld  trägt  —  auch  d  ann 
noch  mit  der  Einschränkung,  soweit  nicht  Vererbung,  verkehrte 
häusliche  Erziehung,  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  und  die 
übrigen  schädlichen  Einflüsse  städtischen  Lebens  mitwirken.    Von 
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diesem  Standpunkt  aus  halte  ich  es  fllr  geboten,  den  Schttler Unter- 
suchungen eine  breitere  Basis  zu  verleihen  und  sie  in  älmlicher 
Weise,  wie  es  die  dänische  Enquete  -  Kommission  gethan,  über 
sämmtliche  Bevölkerungsklassen  auszudehnen.  Erst  der  Vergleich 
von  ländlichen,  kleinstädtischen  und  grossstädtischen  Schulen,  von 
höheren  und  niederen  Schulen,  von  geschlossenen  Internaten  und 
freien  Schulen  wird  einen  bindenden  Schluss  zulassen  aut  den  Ein- 
fluss,  welchen  all'  diese  verschiedenen  Verhältnisse  auf  die  Ent- 
wicklung und  den  Gesundheitszustand  der  Schäler  ausüben.  Dies 
der  Grund,  weshalb  ich  auch  für  Deutschland  eine  umfassende, 
amtliche  Enquete  für  durchaus  nothwendig  halte.  Bis  dahin  aber 
ist  die  Herbeischaffung  eines  möglichst  vielseitigen  Materials  ge- 
boten und  dies  veranlasst  mich,  auch  meine  Untersuchungen  zu 
veröffentlichen  in  vollem  Bewusstsein  derjenigen  Mängel,  welche 
durch  die  Kleinheit  des  Materials  bedingt  sind. 

Bevor  ich  aber  auf  die  Schulverhältnisse  eingehe,  wird  es 
nothwendig  sein,  in  kurzen  Zügen  Land  und  Leute  zu  skizziren. 
Der  Kreis  Isenhagen  gehört  der  Lüneburger  Haide  an;  er  besteht 
im  V^esentlichen  aus  einem  unfruchtbaren,  mit  ausgedehnten  For- 
sten, mit  Hochmooren  und  namentlich  mit  Haide  bedeckten,  sehr 
spärlich  bevölkerten,  flachen  Höhenrücken.  Nur  in  den  Thäleni 
der  Flüsse,  namentlich  der  Ise,  welche  von  Norden  nach  Süden 
fliessend,  den  Kreis  in  zwei  gleiche  Theile  scheidet,  und  der  Ohra, 
welche  längs  der  Nordgrenze  des  Kreises  verläuft,  ist  ein  zum 
Theil  sehr  fruchtbarer  Boden  und  eine  verhältnissmässig  dichte 
Bevölkerung  zu  finden.  Doch  wohnen  im  Ganzen  auf  der  800  qkm 
grossen  Fläche  nur  16000  Einwohner.  Die  einzige  Nahrungsquelle 
ist  Ackerbau  und  Viehzucht;  Industrie  fehlt  vollständig  und  auch 
die  wenigen  Gewerbetreibenden,  die  in  den  grösseren  Orten  an- 
sässig sind,  treiben  ausnahmslos  nebenbei  Landwirthschaft.  Gross- 
grundbesitz ist  fast  gar  nicht  vertreten,  nur  an  drei  Orten  befindet 
sich  ein  grösseres  Gut  mit  einem  kleinen  Stamm  in  Tagelöhnerkathen 
untergebrachter  Arbeiter.  Sonst  aber  dominirt  hier  vollständig 
der  mittlere  Bauernstand,  der  sich  durchweg  in  recht  guten,  wirth- 
schaftlichen  Verhältnissen  befindet,  ja,  zum  grossen  Theil  reich 
genannt  werden  kann ;  aber  auch  die  kleineren  Besitzer  (Kossäthen, 
Brinksitzer,  Anbauern  oder  Abbauern,  je  nach  der  Grösse  ihres 
Besitzthums  genannt),  ein  Stand,  der  übrigens  in  vielen  Dörfern 
gar  nicht  vertreten  ist,  erfreuen  sich  meistens  eines  recht  guten 
Dui'chschnittswohlstandes,  so  dass  die  Mehrzahl  der  Gemeinden 
keine  Ortsarmen  aufzuweisen  hat.  Dem  Wohlstaude  entsprechend 
ist  namentlich  die  Beköstigung  sehr  auskömmlich,  ja  fast  allerwärts 
überreichlich,  namentlich  zu  reich  an  Fett  und  Eiweiss.  Nicht 
nur  der  Bauer  hält  für  Familie  und  Gesinde  drei  tägliche  Fleisch- 
mahlzeiten für  unumgänglich  nothwendig,  sondern  auch  die  kleineren 
Besitzer  und  die  Tagelöhner  beireiben  eine  Verschwendung  mit  ani- 
malischen Lebensmitteln,  welche  dem  Fremden  zunächst  in  hohem 
Grade  überraschend  ist!  Es  ist  dies  für  die  Schulhygiene  insofern 
von  Bedeutung,  als  diejenigen  Gesundheitsstörungen,  welche  sich 
in  Folge  unzulänglicher  Nahrungszufuhr  ausbilden,  hier  nicht  zu 
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erwarten  sind  und  auch  thatsächlich  nicht  vorkommen.  Femer  ist 
noch  zu  erwähnen,  dass  nicht  nur  die  Leinewand  für  die  Wäsche, 
sondern  auch  die  Wollstoffe,  aus  denen  die  übrigen  Kleider  gefer- 
tigt werden,  Erzeugnisse  eigenen  Hausfleisses  sind,  da  im  Winter 
in  jedem  Hause  Spinnrad  und  Webstuhl,  d.  h.  nur  für  den  eigenen 
Bedart,  im  Gange  sind.  Der  in  Folge  dessen  reichliche  Besitz 
an  guter,  wenn  auch  derber  Kleidung  ist  hygienisch  natürlich  sehr 
förderlich  und  der  regelmässige  nnd  häufige  Wechsel  der  Wäsche, 
der  auch  im  kleinsten  Tagelöhnerhause  üblich  ist,  um  so  wichtiger, 
als  im  üebrigen  die  Reinlichkeit,  wie  wohl  überall  auf  dem  Lande, 
Alles  zu  wünschen  übrig  lässt.  Auch  die  Wohnungen  sind  viel- 
fach so  unhygienisch,  wie  nur  denkbar,  wovon  später. 

Der  Kreis  hat  nur  Landgemeinden,  denn  auch  das  Städtchen 
Wittingen  (ca.  2000  Einwohner)  hat  Landgemeindeverfassung. 
Ausser  diesem  erreichen  nur  der  Marktflecken  Brome  und  die  Dörter 
Hankensbüttel  und  Knesebeck  die  Zahl  von  etwa  1000  Seelen,  alle 
anderen  Gemeinden  sind  viel  kleiner;  die  kleinsten  Dörfer  haben 
nur  etwa  40—50  Einwohner.  Die  Zahl  der  selbstständigen  Ge- 
meinden, von  denen  einige  allerdings  nur  winzige  Kolonien,  Forst- 
häuser u.  drgl.  sind,  beträgt  76. 

A.  Die  Schalen. 

Die  grosse  Zahl  der  Gemeinden  und  die  weiten  Entfernungen 
des  ausgedehnten  Kreises  haben,  um  den  Kindern  übermässig  lange 
Schulwege  zu  ersparen,  die  Schaffung  einer  verhältnissmässig  sehr 
grossen  Zahl  von  Schulstellen  veranlasst ;  ja,  man  ist  hierin  offen- 
bar zu  weit  gegangen.  Dass  z.  B.  das  Dorf  Wunderbüttel  mit 
67  Einwohnern  eine  eigene  Schule  besitzt,  welche  augenblicklich  von 
7  Kindern  besucht  wird,  ist  um  so  überflüssiger,  als  dieser  Ort 
nach  vier  Eichtungen  hin  nur  4  km  von  den  nächsten  Dörfern  ent- 
fernt ist.  Die  Zahl  der  Schulorte  beträgt  46,  von  denen  die  über- 
wiegende Mehrzahl,  nämlich  35,  einklassige  Volksschulen  besitzt. 
An  sechs  Orten  besteht  die  sog.  „Halbtags -Schule**,  d.  h.  der  ein- 
zige Lehrer  unterrichtet  die  Kinder  in  zwei  vollständig  getrennten 
Abtheilungen  nacheinander  in  demselben  Klassenzimmer  —  eine 
sehr  geeignete  Einrichtung,  um  den  pädagogischen  und  hygienischen 
Uebelständen  der  Klassenüberflillung  abzuhelfen.  An  drei  Orten 
bestehen  drei  Klassen  mit  nur  zwei  Klassenzimmern  und  2  Lehrern, 
welche  den  Unterricht  in  der  dritten  Klasse  abwechselnd  ertheilen. 
Knesebeck  besitzt  eine  dreiklassige  Schule  mit  drei  Lehrern  und 
Wittingen  eine  dreiklassige  Volksschule  mit  zwei  Lehrern  und  eine 
gehobene  Abtheilung,  sog.  Bürgerschule  mit  drei  Klassen  und  drei 
Lehrern.  In  sämmtlichen  Klassen  (zusammen  65)  werden  Knaben 
und  Mädchen  gemeinschaftlich  unterrichtet. 

Die  Schulgebäude. 

Es  sind  52  Schulgebäude  vorhanden,  sämmtlich  mit  nur  je 
einem  Klassenzimmer,  nur  das  Schulhaus  der  Stadt  Wittingen, 
ursprünglich  als  Rathhaus  gebaut,  enthält  die  5  Klassenzimmer  der 
beiden  dortigen  Abtheilungen.    Für  ein  Schulhaus  ist  ein  Neubau, 
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der  zwei  Klassenzimmer  enthalten  soll,  bereits  in  Angriff  genom- 
men. Mehrere  andere  der  ältesten  Schulhäuser  werden  im  künftigen 
Sommer  ebenfalls  einem  Neubau  bezw.  einem  vollständigen  Umbau 
unterworfen  werden. 

Was  nun  die  Bauart  der  älteren  und  ältesten  Schul- 
häuser betrifift,  so  lehnt  sich  dieselbe  eng  an  den  bekannten 
Typus  des  niedersächsischen  Bauernhauses  an,  so  dass  das  Schul- 
haus eigentlich  nichts  ist,  als  eine  Diminutiv  -  Ausgabe  des  statt- 
lichen Gebäudes,  welches  der  niedersächsische  Bauer  als  gemein- 
same Behausung  für  Mensch  und  Vieh  seit  Jahrhunderten  nach 
demselben  Plan  errichtet  und  welches  den  niedersächsischen  Dorf- 
schaften  ein  so  eigenartiges  Gepräge  verleiht.  Das  gewaltige, 
weit  herabreichende  Strohdach,  an  den  abgeschrägten  Giebeln  mit 
den  holzgeschnitzten  Pferdeköpfen,  dem  Wahrzeichen  des  nieder- 
sächsischen Stammes  geziert,  bedeckt  auch  heute  noch  so  manches 
Lüneburger  Schulhaus.  An  der  Giebelwand,  welche  mit  dem  un- 
verwüstlichen Balkenwerk,  mit  Eonsolen  und  Kehlbalken,  mit  den 
gefälligen  Mustern  der  FüUziegel  und  den  geschnitzten,  bunt- 
bemalten Spinichbändern  sich  gar  stattlich  repräsentirt,  öffnet  sich 
in  einer  Art  von  Vorhalle  das  weite  Scheunenthor,  durch  welches 
man  die  „Diele^  betritt,  den  Ort,  auf  welchem  der  grösste  Theil 
des  bäuerlichen  Lebens  mit  Freud  und  Leid,  mit  Arbeit  und  Er- 
holung sich  abspielt.  Hier  wird  gedroschen,  von  hier  wird  das 
Vieh  gefuttert,  dessen  Häupter  aus  dem  längs  der  Diele  seitlicli 
verlaufenden  Stall  zwischen  den  Tragbalken  hindurch  frei  auf  die 
Diele  blicken.  Hier  spielen  die  Kinder,  hier  wird  gekocht,  denn 
am  Ende  der  Diele  steht  der  Heerd,  ein  gewaltiger  Steinkasten, 
auf  dem  stets  ein  offenes  Feuer  flackert  und  von  dem  aus  dichte 
Bauchwolken  an  der  schwai*zgeräucherten  Balkendecke  entlang 
ihren  Weg  über  der  Thüre  oder  durch  sonstige  Lücken  hindurch 
in's  Freie  suchen  und  bei  günstigem  Wetter  meistens  auch  finden 
—  denn  die  moderne  Einrichtung  eines  Schornsteines  hat  in  den 
Bauplan  des  niedersächsischen  Hauses  alten  Styles  keine  Aufnahme 
gefunden.  Vom  Heerde  aus  wird  auch  der  einzige  Ofen  geheizt, 
der  sich  in  dem  riesigen  Bau  befindet.  Im  Schulhause  sind  es 
ihrer  zwei;  denn  hier  öffnet  sich  beiderseits  neben  dem  Heerd  je 
eine  Thür,  rechts  in  die  Wohnstube  des  Lehrers,  links  in  dÜe 
Schulstube,  beides  ein  paar  weite,  aber  niedrige  Räume  mit  vielen 
Fenstern,  deren  kleine,  bleigefasste  Scheiben  nur  wenig  Licht 
hereinlassen.  lieber  die  Sitzgelegenheiten,  wie  ich  sie  in  solch 
alten  Hänsern  noch  vorfand,  wie  sie  aber  nun,  Dank  dem  uner- 
müdlichen Di*ängen  der  Begierung,  glücklich  fast  allerwärts  ver- 
schwunden sind,  ist  Schweigen  das  Beste!  Ein  charakteristisches 
Stück  ist  noch  der  Ofen,  ein  gewaltiger,  auf  gemauerten  Füssen 
stehender,  mit  durchbrochenem  Kachelaufsatz  versehener  Kasten 
aus  zolldicken  Gusseisenplatten,  wie  sie  im  17.  und  18.  Jahrhun- 
dert in  Goslar  und  Wernigerode  gegossen  wurden  und  welche  mit 
ihrem  Bilderschmuck,  dem  springenden  Sachsenross,  oder  Fürsten- 
hut und  Namenszug  irgend  eines  vergessenen  Braunschweig- 
Lttneburgischen     Herzogs    oder    auch    einer    frommen    Darstel- 
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lung  vom  verlorenen  Sohn  oder  dem  Urtheil  Salomonis  noch  heute  in 
unverwüstlicher  Fiische  und  Haltbarkeit  in  sehr  vielen  Lünebur- 
gischen Schulstuben  zu  finden  sind  —  eine  Heizvorrichtung,  welche 
den  Fortschritten  der  modernen  Technik  gegenüber  allerdings  etwas 
urvorweltlich  ei*scheinen  möchte,  welche  aber  noch  gar  nicht  das 
Unpraktischste  ist!  In  der  Familienstube  des  Lehrers  fällt  eine 
Art  bretteme  Wandschrankthür  am  meisten  auf ;  sie  führt  in  die 
„Butze**,  ein  Mittelding  zwischen  Alkoven  und  Wandschrank,  wel- 
ches als  Nachtlager  für  die  ganze  Familie  dient !  Nur  für  etwaige 
erwachsene  Töchter  oder  für  die  Magd  findet  sich  wohl  eine  win- 
zige Kammer  neben  der  Diele! 

So  beschaffen  ist  das  alte  Lüneburger  Schulhaus,  wie 
ich  noch  eine  ganze  Keihe  habe  kennen  lernen  —  interessante 
Bauten,  ganz  gewiss!  wahi'e  Perlen  in  den  Augen  der  Maler, 
die,  nach  Motiven  suchend,  ab  und  an  die  Haide  durchstreifen, 
fesselnd  für  Jeden,  der  Sinn  hat  fUr  ein  eigenartiges,  in  sich 
abgesclilossenes  Volksthum  —  aber  den  Massstab  des  Hygie- 
nikers  darf  man  an  diese  Bauten  nicht  anlegen!  Es  ist  daher 
anzuerkennen,  dass  die  Schulaufsichtsbehörde  in  stetem  Kampfe 
gegen  diese  Art  von  Schulgebäuden  liegt  und  nur  an  wenigen 
Orten  hat  es  die  an  diplomatischen  Winkelzügen  so  reiche  Baueni- 
schlauheit vermocht,  ein  paar  Exemplare  dieser  vorweltlichen 
Schulhäuser  zu  konserviren.  Freilich,  Umbauten  haben  sich  auch 
diese  nach  allen  Richtungen  hin  gefallen  lassen  müssen.  An  einem 
Orte  haben  die  Bauern  sogar  einen  ganz  stattlichen  kleinen  Kirch- 
thurm  auf  ihr  ehrwürdiges,  moosbewachsenes  Strohdach,  mitten 
zwischen  die  Wodans  -  Rosse  hineingepflanzt!  Man  hat  Wände 
ziehen  und  Fenster  einbrechen  müssen,  man  hat  die  Butze  besei- 
tigt und  die  Küche  abgebaut,  —  vergebliche  Mühe ;  die  hygienischen 
Forderungen  der  Neuzeit  und  die  Bauart  des  Lüneburgischen 
Hauses  sind  schlechterdings  unvereinbar !  Und  so  haben  denn  die 
Jahrzehnte  lang  fortgesetzten  Bemühungen,  beide  miteinander  in 
Einklang  zu  bringen,  die  unerfreulichsten  Bastardgebilde  an  das 
Tageslicht  befördert.  Es  ist  keine  Frage:  die  Regierung  liat  bis 
vor  Kurzem  bei  der  Bewilligung  der  Baupläne  den  Gemeinden  ein 
viel  zu  grosses  Mass  von  Selbstständigkeit  eingeräumt  und  die  Ge- 
meinden haben  es  verstanden,  mit  dem  konservativen  Sinn,  der 
den  Bauern  allerwärts  eigen  ist,  die  alte,  mit  ihren  Lebensge- 
wohnheiten nun  einmal  verwachsene  Bauart  durch  ein  Hinterthür- 
chen  wieder  einzuführen. 

Das  ist  der  Grund,  welcher  diese  historische  Abschweifung 
nothwendig  machte;  denn,  abgesehen  von  den  allerletzten  Jahren 
stellen  alle  Neubauten  von  Schulen  schliesslich  nur  Varia- 
tionen dar  über  das  Grundthema  des  niedersächsischen  Bauern- 
hauses. Durchweg  ist  nicht  die  Schulstube,  sondern  die  Diele 
als  Mittelpunkt  des  Bauplanes  gedacht  —  ganz  entsprechend 
der  Bauernauffassung,  dass  die  Landwiilhschaft  doch  eigentlich 
die  Hauptsache  für  den  Lehrer  und  dass  es  ein  ganz  unbilliges 
Ansinnen  der  Regierung  ist,  dass  der  Lehrer  nicht  hierdurch,  son- 
dern durch  Baarzahlungen  der  Gemeinde  seinen  Lebersunterhalt 
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gewinnen  soll!  Nun  bin  ich  zwar  auch  der  Ansicht,  dass  der 
Lehrer  auf  dem  Lande  Landwirthscbaft  betreiben  soll,  dass  er  auch 
hierin  durch  Lehre  und  Beispiel  fördernd  auf  die  Gemeinde  ein- 
wirken soll  und  dass  aus  diesem  Grunde  die  für  den  Betrieb  der 
Landwirthscbaft  nothwendigen  Räume  dem  Schulhause  nicht  fehlen 
dürfen.  Aber  ebenso,  wie  die  Lehrthätigkeit  die  Hauptsache  ist 
und  unter  der  landwirthschaftlichen  Beschäftigung  keinen  Schaden 
erleiden  darf,  so  muss  auch  im  Schulhause  die  Schulstube  die  Haupt- 
sache sein ;  ihre  Lage  muss  bestimmend  sein  für  die  ganze  Anlage 
und  sowohl  die  Wohnung  des  Lehrers,  als  auch  vor  Allem  fie 
landwirthschaftlichen  Nebenräume  kommen  erst  in  zweiter  Linie 
in  Betracht.  Hiergeigen  ist  viel&ch  gesündigt  woi*den  und  gerade 
die  gesundheitlichen  Verhältnisse  sind  es,  die  am  ersten  zu  kurz 
kommen,  wenn  Schulstube  und  Lehrerwohnung  nur  als  Anhäng- 
sel an  die  den  ganzen  Bauplan  beheiTschende  Diele  betrachtet 
werden.  In  neuerer  Zeit  fi*eilich  wird  bei  Neubauten  das  gesundheit- 
lichß  Moment  voraussichtlich  die  ihm  gebührende  Berücksichtigung 
finden,  da  jeder  Bauplan  dem  Eegierungs-  und  Medizinalrath  als  Kor- 
referenten zur  Beurtheilung  vorgelegt  wird.  Dementsprechend  sind 
die  in  den  letzten  Jahren  errichteten  Schulbauten,  da  der  Lüneburger 
Bauer,  wenn  er  sich  endlich  zu  einem  Neubau  entschlossen  hat, 
seiner  Neigung  für  solide  Gediegenheit  entsprechend,  mit  den  Geld- 
mitteln nicht  zu  kargen  pflegt,  geradezu  mustergültig  zu  nennen. 
Dagegen  sind  in  älteren  Gebäuden  die  Zustände  stellenweise  recht 
arg.  Der  Geruch  aus  dem  Euhstall  und  ungezählte  Fliegenschwärme, 
ein  mit  Viehhaltung  nothwendig  verknüpftes  Uebel,  machen  sich  in 
der  Schulstube  breit,  ja,  stellenweise  ist  die  Wand  der  Schulstube 
von  dem  unmittelbar  daranstossenden  Schweinestall  aus  durch- 
feuchtet und  übelriechend !  Dass  derartige  Verhältnisse  einen  über- 
aus günstigen  Nährboden  für  alle  möglichen  Bakterien  abgeben 
müssen,  ist  von  vornherein  zweifellos.  Schwierig  ist  nur  die  Frage, 
wie  diesen  Uebelständen  abzuhelfen  ist,  denn  da  die  Vereinigung 
von  Mensch  und  Vieh  unter  einem  Dache  ein  ortsüblicher,  durch 
Jahrhunderte  lange  Gewohnheit  geheiligter  Brauch  ist,  da  die  Leute 
sich  wohl  dabei  befinden,  da  der  Gesundheitszustand  der  Bevöl- 
kerung durchweg  gut,  die  Sterblichkeit  sehr  gering  (in  den  Jahren 
meiner  Physikatsverwaltung  durchschnittlich  noch  nicht  einmal 
20  pro  Mille)  ist,  würden  die  Leute  es  als  eine  ganz  ungeheuer- 
liche Bedrückung  empfinden,  wenn  sie  nun  auf  einmal  aUe  ihre, 
sonst  noch  baulich  ganz  guten  Schulhäuser  abschaffen  sollten. 
Uebrigens  bin  ich  auch  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Vereinigung 
von  Schulstube  und  Lehrerwohnungen  mit  Stallung  und  Scheunen 
unter  einem  Dach  prinzipiell  durchaus  zu  verwerfen  ist.  Ich  glaube 
vielmehr,  dass  sich  Einrichtungen  treffen  lassen  und  in  einer  Eeihe 
von  Fällen  auch  thatsächlich  getroffen  sind,  welche  alle  gesund- 
heitlichen Gefahren  ausschliessen.  Ein  paar  Skizzen  mögen  dies 
erläutern : 

Fig.  1  stellt  ein  im  Jahre  1850  gebautes,  also  auch  noch 
relativ  neues  Schulhaus  dar,  welches  sich  indessen  ziemlich  streng 
an  die  alte  Bauweise  anschliesst.    Namentlich  hat  die  Diele  den 
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Eingang  vom  Giebel  her  und  die  Richtung  der  Diele  fällt  mit  der 
Längsaxe  des  Hauses  zusammen.  Solch  Haus  ist  in  keiner  Weise 
gesundheitsgemäss  herzustellen  und  hier  ist  Abbruch  oder  noch 
besser  Verkauf  des  baulich  noch  ganz  gut  im  Stande  befindlichen 
Hauses  und  Neubau  an  anderer  Stelle  das  richtige  Auskunftsmittel, 
welches   übrigens   von  der  Regierung  als    Schulaufsichtsbehörde 
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bereits  angebahnt  ist.  Fig.  2  zeigt  ein  Schulhaus  vom  Jahre  1888, 
welches  ich  übrigens  sonst  auch  nicht  gerade  als  Ideal  eines  Schul- 
hauses hinstellen  möchte.  Beide  Pläne  sind  im  gleichen  Verhältniss 
(1  :  200)  gezeichnet  und  beide  Schulhäuser  sind  für  annähernd  die 
gleiche  Einderzahl  bestimmt,  so  dass  man  die  gewaltige  Steigerung, 
welche  im  Laufe  von  30  Jahren  die  Ansprüche  nicht  nur  an  die 
Lehrräume,  sondern  auch  an  Wohnung  und  Wirthschaftsräume 
für  den  Lehrer  erfahren  haben,  direkt  entnehmen  kann. 

In  Fig.  2  ist  die  Anordnung  von  Stall  und  Scheunen  ganz 
geschickt  getroffen.    Man  sieht,  dass  die  Scheunendiele  die  Stal- 
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langen  von  den  Wohnräumen  scheidet  und  diese  Scheidung  gestal- 
tet sich  um  so  vollständiger  dadurch,  dass  die  Stallungen  ebenso 
wie  die  Wohnräume  auf  einem  V»  ^  hohen  Feldsteinfundament 
liegen,  während  die  Scheunendiele,  um  die  Einfahrt  der  Erntewagen 
zu  ermöglichen,  natürlich  im  Niveau  der  Strasse  liegen  muss.  Eine 
etwaige  Jauche -Durchtränkung  des  Bodens  unter  den  Viehställen, 
welche  bei  richtiger  Anlage  der  letzteren  allerdings  nicht  vorkom- 
men darf,  würde  durch  den  festen  Lehmschlag,  welcher  den  Fuss- 
boden  der  Diele  bildet,  verhindei*t  werden,  sich  dem  Boden  unter 
den  übrigen  Theilen  des  Hauses  mitzutheilen.  Schliesslich  zeigen 
auch  die  Wände  des  Hauses  eine  vollständige  Unterbrechung  durch 
die  grossen  Oeifnungen  für  die  beiden  Scheunenthore  (e  und  t) 
so  dass  die  beiden  Abtheilungen  des  Hauses  ausser  dem  Dach 
kaum  noch  etwas  gemein  haben.  Diese  Einrichtung  bietet  vieler- 
lei Vorzüge,  und  ich  kann  nicht  finden,  dass  man  einen  wirklichen 
Fortschritt  gemacht  hat,  wenn  man  bei  den  Neubauten  der  aller- 
letzten Zeit  in  engem  Anschluss  an  die  bekannten  fünf  Muster- 
Entwürfe  die  landwirthschaftlichen  Räume  gänzlich  aus  dem  Schul- 
hause verbannt  hat ;  denn  wenn  man  ein  eigenes  Gebäude  für  Stall 
und  Scheune  errichtet,  so  findet  dies  naturgemäss  seine  Stelle  dem 
Schulgebäude  gegenüber  auf  der  anderen  Seite  eines  Hofes,  der 
dann  natürlich  in  seiner  Mitte  den  Düngerhaufen  enthält,  gerade 
unter  den  Fenstern  der  Lehrerwohnung  oder  gar  der  Schulstube, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  den  geringen  Dimensionen,  die 
flir  den  Wirthschaftshof  des  Lehrers  erforderlich  sind,  der  Brunnen 
gar  leicht  mit  dem  Düngerhaufen,  dem  Komposthauten  für  die 
Wiesendüngung,  dem  Küchenausfluss  oder  der  Abortgrube  in  ge- 
fährliche Kollisionen  geräth!  Dagegen  hat  die  in  Fig.  2  wieder- 
gegebene Einrichtung  den  Voi*theil,  dass  die  Thüren  der  Viehställe 
mit  den  davor  lagernden  Düngermassen,  die  nun  doch  einmal  ein 
nothwendiges  Uebel  bilden,  an  dem  äussersten  Ende  des  Bauplatzes 
ihre  Stätte  finden,  in  der  giössten  überhaupt  zu  erreichenden  Ent- 
fej;nung  von  Schulstube,  Küche  und  Wohnräumen  des  Lehrers, 
lläan  kann  ja  dasselbe  erreichen,  wenn  man  das  Schulhaus  und  das 
Stallgebäude  nicht  einander  gegenüber,  sondern  nebeneinander  stellt ; 
dann  aber  kann  man  ebensogut  die  Durchfährt  zwischen  beiden 
überdachen  und  durch  ein  paar  Scheunenthore  abschliessen,  wo- 
durch nicht  nur  eine  bessere  Ausnutzung  des  Bodenraumes  für 
Lagerung  der  Feldfrüchte,  sondern  auch  wesentlich  billigeres  Bauen 
ei-möglicht  wird.  Es  ist  daher  dui*chaus  nicht  erforderlich,  dass 
man,  lediglich  einer  gewissen  Uniformirungslust  zu  Liebe,  da,  wo 
die  Anlage  von  Viehställen  im  Schulhause  selbst  dem  Landesbrauch 
entspricht,  dies  prinzipiell  untersagen  will,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  durch  eine  quer  durch  das  Haus  hindurchgehende  Scheunen- 
diele eine  vollständige  Trennung  der  beiden  Abtheilungen  des 
Hauses  erreicht  ist. 

Was  die  Bauart  der  Stallungen  betrifft,  so  ist  mit  grösster 
Entschiedenheit  eine  vernünftigere  Einrichtung  anzustreben,  als 
sie  jetzt  meistens  zu  finden  ist.  Ausmauerung  und  Zementirung 
des  Pussbodens  mit  Geflllle  nach  einer  ebenfalls  zemenftirten  Jauchen- 
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rinne,  welche  die  flüssigen  Entleerungen  in  eine  genügend  grosse, 
ausgemauerte  und  zementirte,  mit  dichtem  Deckel  verschlossene 
und  mit  feststehender  Jauchepumpe  versehene  Grube  leitet,  welche 
zweckmässig,  wie  in  Fig.  2  gleichzeitig  die  Entleerungen  aus  Ab- 
ort und  Pissoir  aufnehmen  kann,  Zementvei*putz  der  Wände,  we- 
nigstens in  den  Schweineställen  in  1  m  Höhe  und  Ventilation  der 
Stallungen  durch  Dunstrohre,  das  wären  Forderungen,  deren  Durch- 
führung allerwärts,  und  zwar  nicht  nur  bei  Neubauten,  mit  uner- 
bittlicher Konsequenz  verlangt  werden  müsste  und  auch  kaum  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  dürfte,  da  die  Landleute 
den  Werth  solcher  Einrichtungen,  wenn  auch  nur  vom  ökonomischen 
Standpunkte  aus  einzusehen  und  dieselben  vielfach  einzufahren  be- 
ginnen.   Die  Schule  aber  soll  mit  dergleichen  nicht  hinten  nach- 
hinken, sondern  sie  hat  auch  hier  die  Pflicht,  mit  gutem  Beispiele 
voranzugehen.    Die  Sache  ist  von  sehr  grosser  Wichtigkeit,  denn 
nur  durch  derartige  Einrichtungen  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
Reinlichkeit  in  und  vor  den  Ställen  zu  schaffen  und  der  gefähr- 
lichen Durchtränkung  des    Bodens  mit  zersetzlichen  organischen 
Substanzen  ein  Ende  zu  machen.    Qanz   besonders  dringend  ist 
diese  Aufgabe  natürlich  da,  wo  die  niedersächsische  Bauart  der- 
massen  eingebürgeii;  ist,  dass  von  den   52  Schulhäusern,  welche 
sich  in  den  46  Schulorten  des  Kreises  finden,  nicht  weniger  als 
45  gleichzeitig  Stall  und  Scheune  unter  ihrem  Dache  bergen.    Nun 
haben  allerdings  14  Lehrer,  und  zwar  meistens  junge,  vor  dem 
zweiten  Examen  stehende  Leute  keine  eigene  Viehhaltung.    Von 
diesen  wohnen  aber  drei  in  Schulhäusern,  welchen  die  Stallung  fehlt ; 
in  vier  anderen  Fällen  sind  Theile  der  Lehrerwohnungen  mit  den 
zugehörenden  Stallungen  an  andere  Leute  vermiethet,  ein  Verhält- 
niss,  zu  welchem  übrigens  wegen  mannigfacher  hygienischer  Be- 
denken die  Schulaufsichtsbehörde    die   Genehmigung    verweigern 
sollte.    Es  bleiben  somit  nur  sieben  Schulhäuser,  in  denen  die  vor- 
handenen Stallungen  augenblicklich  unbenutzt  sind.    Im  Uebrigen 
sind  von  den  45  Schulhäusem  in  drei  Fällen  die  landwirthschaft- 
lichen  Räume  ganz  zweckmässig  in  einer  Art  von  Anbau  unter- 
gebracht; in  16  Häusern  ist  durch  eine  quer  durch  das  Haus  ver- 
laufende Diele  eine  ziemlich  vollständige  Trennung  der  Stallungen 
von  den  übrigen  Räumen  erreicht,  bei  4  Häusern  wäre  eine  der- 
artige Trennung  wenigstens  sehr  leicht  herzustellen.    Eine  Schule 
(Wahrenholz  2),  welche  bis  zur  Vollendung  des  bereits  in  Angriff 
genommenen  Neubaues  miethweise  in  dem  aUen  hygienischen  For- 
derungen hohnsprechenden   Pfarrwittwenhause   untergebracht  ist, 
kann  hier,  wie  im  Folgenden  überall,  ausser  Ansatz  bleiben.    Es 
bleiben  dann  immer  noch  21  Schulhäuser,  bei  denen  die  Scheunen- 
diele in  der  Längsaxe  des  Gebäudes  verläuft,  so  dass  die  Stal- 
lungen Wand  an  Wand  mit  bewohnten  Räumen  und  auf  gemein- 
schaftlichem Fundament  errichtet  sind.    Hier  kann  natürlich  die 
beste  Bauart  der  Stallungen  die  gröbsten  hygienischen  Missstände 
nicht  hintanhalten,  hier  wird  man  vielmehr  zu  radikaleren  Mitteln 
greifen  müssen  und  entweder,  wo  die  Grösse  des  Bauplatzes  es 
gestattet,  ein  eigenes  Gebäude  fttr  Stall  und  Scheune  enichten 
oder  aber,  da  es  sich  meistens  um  ältere,  auch  sonst  den  heutigen 
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Ansprüchen  nicht  mehr  genügende  Häuser  handelt,  einen  Neubau 
in's  Auge  fassen.  Umbauten  sind  hier  wenig  zweckmässig, 
da  sie  nach  Allem,  was  ich  davon  gesehen  habe,  so  eingreifend 
sein  müssen,  dass  die  Baubeständigkeit  der  Häuser  ernstlich  ge- 
fährdet wird,  ohne  dass  schliesslich  wirklich  gesunde  Zustande 
en'eicht  werden.  (Fortsetzung  folgt.) 


Statistische  Uebersicht  über  die  Ertheilung  des  Titels 

„Sanitätsrath''  in  Preussen. 

Von  einem  Kollegen  sind  der  Redaktion  nachstehende,  auf 
Grund  des  Hirschwald 'sehen  Medizinalkalenders  zusammenge- 
stellte üebersichten  zur  Verfügung  gestellt,  die  fiir  sämmtliche 
Kollegen  von  Interesse  sein  dürften.  Sie  zeigen,  dass  der  Cha- 
rakter „Sanitätsrath"  nur  ausnahmsweise  Medizinalbeamten  und 
praktischen  Aerzten  vor  Ablauf  von  25  Jahren  nach  erfolgter  Ap- 
probation verliehen  wird,  dass  von  den  Medizinalbeamten  aber 
45,0  ®/o  diese  Auszeichnung  besitzen  gegenüber  nur  5,5  ®/o  der 
praktischen  Aerzte.  Auffallend  ist  ferner  der  Unterschied  in  den 
einzelnen  Begierungsbezirken;  so  haben  in  den  Regierungsbe- 
zirken Stralsund,  Schleswig,  Münster,  Düsseldorf  und  Sigmaiingen 
noch  nicht  4  ®/o  aller  ansässigen  Aerzte  den  Charakter  als  Sanitäts- 
rath  gegenüber  10,7  «/o  in  Berlin,  10,32  «/o  im  Reg.-Bez.  Erfurt, 
l,l®/oim  Reg.-Bez.  Osnabrück  und  12,32  ^/o  im  Reg-Bez.  Lüneburg. 
Aehnliche  Unterschiede  treten  auch  bei  den  &eisphysikem  zu 
Tage  und  sind  hier  diejenigen  der  Reg.-Bez.  Gumbinnen,  Danzig 
und  Magdeburg  entschieden  am  ungünstigsten,  diejenigen  in  Berlin 
und  in  den  Reg.-Bez.  Koblenz,  Aachen  und  Oppeln  am  günstig- 
sten gestellt. 

Uebersicht  I. 
Es  sind  vorhanden  im: 

Davon  haben  den 

Charakter 
als  Sanitätsrath 


Eegierongsbezirk 


Königsberg 

Gnmbinnen 

Danzig 

Marienwerder 

Berlin 

Potsdam 

Frankfart 

Stettin 

EOslin 

Stralrand 

Posen 

Bromberg 

Breslau 

Liegnitz 

Oppeln 

Magdeburg 

Merseburg 

Erfurt 

Schleswig 

Hannover 

Hildesheim 


Aerzte  über- 
haupt 

368  24  =  6,62  o/o 

188  6  =  4,35  „ 
187  14  =  7,49  „ 

189  14  =  7,41  „ 
1605  171  =  10,07  „ 

633  43  =  6,79  „ 

311  19  =  6,11  „ 

266  15  =  5,64  „ 
177  11  =  6,21  „ 

94  3  =  3,19  „ 

272  22  =  8,09  „ 

150  10  =  6,67  „ 

691  52  =  7,51  „ 

353  25  =  7,08  „ 

326  31  =  9,50  „ 

417  22  =  5,28  „ 

427  34  =  9,20  „ 

159  19  =  10,32  „ 

546  18  =  3,30  y, 

267  28  =  8,62  „ 
240  17  =  7,08  „ 


Von  den  Sanitätsräthen 
sind  nach  1870  approbirt 

1 


1 
8 
2 


1 


2 


1 
1 
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Begierniigsbezirk 

Aerzte  über 
hanpt 

" 

PWWo  "        Von  den  Sanit&tsrÄthen 
alsSSrath    sind  nach  1870  approbirt 

Lttnebntg 

138 

17  = 

12,32  , 

- 

— 

Stade 

111 

6  — 

Ml  n 

- 

— 

Osnabrück 

109 

12  = 

11,01  „ 

— 

— 

1 

Aarich 

122 

8  = 

6,55  „ 

— 

— 

Münster 

218 

7  — 

3.21  , 

— 

— 

Minden 

187 

18  = 

9,63  „ 

— 

— 

Arnsberg 

463 

28  - 

6,05, 

1 

t 
{ 

Kassel 

355 

19  = 

ö,35  , 

1 

Wiesbaden 

585 

50  = 

8,55  „ 

2 

KOln 

470 

39  — 

8,30, 

— 

— 

Düsseldorf 

737 

29  = 

3,94  , 

2 

Koblenz 

263 

24  — 

9,13  , 

— 

— 

Aachen 

213 

15  = 

7,04  „ 

— 

— 

Trier 

181 

17  - 

9,39  , 

— 

— 

Sigmaringen 

28 

1  = 

3,57  , 

— 

— 

Zusammen:  11967 

889  = 

7,350/0      ■ 

26 

Ueb 

ersieht  IL     Kreisphysiker. 

Es  sind  vorhanden  im: 

Kreis- 

DftTon sind 

Ton  d!ei«n 

Von  den 

DaTon  sind 

physik 
über- 
haupt 

•         fi_. 

Pro- 

•Ind 

approbirt 

Kreisphysi- 

approbirt 

ange- 

Beg.-Bez. 

°*'      seMoren 
nitits-      oder 
rathe     Mediri- 
nalrSthe 

▼  or 

15-20,20-26,26 

Jahren 

kem  sind 

noch  nicht 

Sanitätsräthe 

T  0  r 

16-20,20-25,26 

Jahren 

■teilt  al« 
Kreii- 
Phytiker 
vor  1880 

Königsberg 

21 

8 

1 

— 

2     6 

12  =  57,1  «/o 

2 

3 

1 

1 

Qnmbinnen 

16 

2 

— 

— 

2 

14-87,5  , 

3 

3 

6 

4 

Danzig 

11 

2 

2 

9  =  81,8  , 

2 

3 

1 

Marienwerder  15 

8 

, — 

1 

-«     7 

7  =  46,6  , 

4 

1 

Berlin 

14 

11 

1 

— 

2     9 

2-14,3, 

1 

Potsdam 

17 

6 

1 

1     5 

10  =  59,3  , 

6 

1 

1 

Frankfurt 

19 

8 

— 

— 

8 

11  =  58,0  , 

4 

3 

2 

4 

Stettin 

12 

6 

—     6 

6  =  50,0  , 

3 

1 

1 

KOslin 

11 

6 

6 

6  =  45,4  , 

2 

1 

Stralsund 

4 

1 

3  =  76,0  , 

2 

— 

1 

Posen 

26 

10 

1 

— 

1     9 

15  =  57,7  , 

4 

— 

Bromberg 

18 

3 

—     3 

10  -  77,0  , 

3 

1 

1 

Breslau 

26 

12 

1 

— 

1    11 

13  =  50,0  , 

2 

4 

. — 

— 

Liegnitz 

19 

7 

7 

12  =  63,2, 

2 

4 

3 

1 

Oppeln 

19 

12 

—   12 

7-36,8  , 

2 

2 

— 

Magdeburg 

15 

2 

1 

2 

12  —  80,0  , 

6 

1 

4 

7 

Merseburg 

17 

6 

1     5 

11-64,7  , 

3 

3 

2 

2 

Erfurt 

9 

4 

4 

5-65,5  , 

1 

2 

— 

1 

Schleswig 

29 

10 

10 

19  =  66,5  , 

6 

10 

10 

Hannoyer 

12 

4 

1 

— 

4 

7-66,3  , 

3 

2 

1 

1 

Hildesheim 

14 

3 

1 

~     2 

11  -  78,6  , 

7 

2 

1 

Lüneburg 

18 

6 

— 

6 

7  =  63,8  , 

2 

2 

— 

Stade 

14 

4 

— 

-     4 

10  =  71,4  , 

4 

3 

1 

2 

Osnabrück 

10 

5 

5 

6  —  60,0  , 

4 

— 

Aurich 

6 

2 

— 

—     2 

4  =  66,6  , 

1 

1 

Münster 

10 

4 

-     4 

6-60,0  , 

3 

1 

1 

1 

Minden 

10 

6 

— 

6 

4  =  40,0  , 

1 

2 

1 

1 

Arnsberg 

18 

10 

— 

1     9 

8  =  44,4, 

4 

2 

1 

1 

Kassel 

28 

11 

11 

12  =  62,2, 

3 

— 

5 

2 

Wiesbaden 

17 

9 

1 

1     8 

7  =  41,3  , 

5 

1 

2 

Köln 

12 

6 

1 

1 

—     5 

6-41,7, 

2 

2 

1 

1 

Düsseldorf 

17 

10 

— 

—   10 

7-41,3  , 

1 

1 

8 

— 

Koblenz 

18 

10 

1     9 

3  =  28,1, 

1 

— . 

Aachen 

11 

8 

1     7 

3  =  27,3  , 

1 

1 

1 

1 

Trier 

18 

7 

— 

7 

6  =  46,2  , 

4 

— 

1 

Sigmaringen 

4 
530 

1 

—     1 

3  =  76,6  , 

— 

2 

— 

— 

Zusammen : 

229 

10 

3 

12  214  291  -  55,0  ^U 

100 

52 

52 

47 
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Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

JBerielit   Aber  die   Ü5.  Ter^srnmlaiifl;   der  Med. -Beamten 

des  Ben^.-Bes.  Amsberi^. 

Die  Yersammlang  tagte  am  5.  November  1892  in  Hagen  nnter  dem  Vor- 
sitz des  Herrn  Beg. -Med. -Rath  Dr.  Tenholt.  Fast  sämmtliche  Medizinal- 
Beamten  des  Bezirks  hatten  sich  za  derselben  eingefunden;  auch  der  Herr 
Beg.  -  Präsident  Winzer  beehrte  die  Yersammlang  mit  seiner  Gegenwart. 
Ausserdem  nahm  Theil:  Herr  Beg.-Med.-Bath  Dr.  Hölker  aas  Münster.  Die 
Präsenzliste  ergab  ausser  den  Yorgenannten  als  anwesend:  Die  Kreisphysiker 
Geh.  San.-Bath  Dr.  Kloster  m  an  n-Bochum,  Gteh.  San.-Bath  Dr.  Hage  man  n- 
Dortmund,  San.-Bath  Dr.  Büren -Iserlohn,  San.-Bath  Dr.  Gruchot-Hamm, 
Dr.  Bremme -Soest,  San.-Bath  Dr.  Terfloth- Lüdenscheid,  Dr.  Sc  halt e- 
Hörde,  Dr.  Schulte -Lippstadt,  San.-Bath  Dr.  Le  mm  er- Schwelm,  8an.-Bath 
Dr.  Moor  SS -Hagen,  San.-Bath  Dr.  Limper-Gelsenkirchen,  Dr.  PI  es -Brilon, 
Dr.  G u d e r -  Laasphe,  Dr.  Sj^anken-Meschede,  Dr.  B ü p  e r •  Arnsberg,  Dr. 
Graeve- Hattingen,  die  Kreiswundärzte  Dr.  B  a  n  g  e  -  Marsberg ,  Dr.  Bose- 
Menden,  Dr.  Lenzmann- Gamen,  Dr.  Bedeker- Bochum  und  die  pro  physicatu 
geprüften  praktischen  Aerzte  Dr.  Grüttner-Gelsenkirchen,  Dr.  vom  Hofe- 
Altena,  Dr.  Schütz-Henrichshütte;  femer  war  von  den  eingeladenen  Apotheken- 
revisoren der  Apotheker  Funke -Witten  erschienen. 

Zum  ersten  Gegenstande  der  Tagesordnung :  „Die  Phosphorvergiftnng 
▼om  gerichtsärztUchen  Standpunkte"  erhielt  das  Wort  Herr  KreiMphysikos 
Dr.  Schulte-Hörde. 

Der  mit  grossem  Beifall  aufgenommene  Yortrag  führte  etwa  Folgen- 
des aus: 

Die  Phosphorvergiftungen  kommen  in  Folge  von  Selbstmord,  Mord  oder 
Fahrlässigkeit  vor.  Der  Phosphor  ist  leicht  löslich  in  Alkohol,  Aether  und  Oel, 
daher  ist  der  Gehalt  der  Speisen  an  letzterem  unter  Umständen  wichtig;  in 
Wasser  ist  er  dagegen  fast  gar  nicht  löslich,  kann  aber  in  demselben  im  fein- 
vertheUten  Zustande  enthalten,  zu  Yergiftungen  Yeranlassung  geben.  Am 
meisten  zugänglich  ist  der  Phosphor  der  Streichhölzchen,  zu  denen  eine  Phos- 
phorpaste benutzt  wird ;  diese  Pasten  enthalten  durchschnittlich  2  %  Phosphor, 
doch  verlieren  sie  mit  der  Zeit  an  ihrem  Gehalte. 

Der  Gerichtsarzt  hat  bei  Yerdacht  auf  eine  Phosphorvergiftung  auf  die 
Krankheitserscheinungen,  den  Leichenbefund  und  den  chemischen  Nachweis  zu 
achten.  Als  Krankheitssymptome  kommen  in  Betracht :  Durst,  Aufstossen  von  im 
Dunkeln  leuchtenden  Gasen,  Schmerzen  in  der  Speiseröhre  und  dem  Magen, 
Erbrechen,  oft  schwere  Nervenzufälle:  Konvulsionen,  Bewusstlosigkeit  u.  a.  Am 
zweiten  Tage  nach  der  Yergiftung  tritt  fast  stets  Ikterus  ein,  Leberschwellung 
ist  meist  nachweisbar. 

Die  Krankheitsdauer  ist  meistens  kurz,  der  Tod  tritt  entweder  plötzlich 
oder  nach  Stunden,  selbst  nach  dem  7.  Tage  ein.  Der  Befund  nach  dem  Tode 
ergiebt  häufig  Ikterus,  nicht  selten  Blntaustritte  unter  die  Haut;  aus  den  Kör- 
peröffnungen entweichen  wohl  bläuliche  Dämpfe.  Der  Magen  zeigt  in  frischen 
Fällen  Phosphorgerach  und  Leuchten  des  Inhalts. 

Die  früher  als  konstante  Befunde  angenommenen  Anätzungen  des  Magens 
sind  lediglich  nach  dem  Tode  entstandene  Leichenerscheinungen.  Orth  be- 
hauptet mit  Sicherheit,  dass  die  Phosphorvergiftung  keine  korrosive  Wirkung 
habe.  Yortragender  hat  selbst  eine  Beihe  von  Yersuchen  mit  Phosphorver^ 
giftungen  bei  Kaninchen  angestellt,  aber  nie  eine  Aetzung  der  Magenschleimhaut 
gefunden.  Ein  fast  konstanter  Befund  ist  jedoch  eine  parenchymatöse  Ent- 
zündung der  Magenwand  mit  trüber,  von  den  Drüsen  ausgehender  Sdiwellung, 
die  sich  auch  im  Dünndarm  vorfindet.  In  der  Leber  die  bekannten  Yerände- 
rnngen,  desgleichen  in  den  Nieren. 

Das  Blut  enthält  Fetttröpfchen'  und  ist  meist  dünnflüssig.  Der  chemische 
Nachweis  erfolgt  durch  die  bekannten  Proben  und  ist  Sache  des  Chemikers.  — 

Darauf  sprach  Herr  Beg.-Med.-Bath  Dr.  Tenholt  über:  Massregeln 
mr  Abwehr  der  Cholera.  Der  Yortrag  beschränkte  sich,  wegen  der  bereits 
Torgeschrittenen  Zeit,  auf  eine  Besprechung  der  wichtigsten,  gegen  die  Ein- 
schleppung  und  Weiterverbreitung  der  Cholera  ergangenen  Mmisterial-  und 
Präsidial -Erlasse-   mit  Anknüpfung  technisch  -  wissenscluüttlioher   Bemerkungen« 
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ÜDter  anderem  wujrde  ein  Bescheid  des  Herrn  Ministers  auf  einen  Bericht  des 
Herrn  Reg.-Prftsidenten  zu  Arnsberg,  betreffend  die  Frage  der  Zolftssigkeit  der 
in  den  Bisenbahnwagen  befindlichen  bisherigen  Abtritte  wfthrend  das  Herrseheni 
der  Cholera  erwähnt.  Der  besttgiiehe  Erlass  yom  8.  September  1892  M.  8391 
entiiält  den  Bescheid,  ^dass  die  Frage,  ob  die  in  den  einzelnen  Wagen  der 
Personenzüge  befindlichen  Aborte  entweder  ganz  zu  beseitigen  oder  derartig  ein- 
zmichten  sind,  dass  die  etwaigen  Stuhlgänge  nnd  der  Urin  in  wasserdichte  Be^ 
hälter  anstatt  anf  die  Bahnkörper  entleert  werde,  eingehender  Erörterung  unter-» 
zogen,  eine  Abänderung  des  bisherigen  Verfahrens  jedoch  nicht  für  erforderlich 
und  zweckmässig  erachtet  worden  sei.^  Die  Gründe,  welche  höheren  Orts  für 
diese  Ansicht  massgebend  gewesen  sind,  sind  nicht  mitgetheilt  worden.  Viel- 
leicht hat  man  die  Möglichkeit,  dass  Fäces  von  cholerakranken  Beisenden  auf 
die  Bahnkörper  gelangen,  deshalb  für  minder  wichtig  gehalten,  weil  die  Bahn- 
körper faat  nur  yon  den  Eisenbahnbediensteten  begangen  werden  nnd  nur  xa^ 
fällig  die  Exkremente  auf  Bahnübergänge,  Balmhöfe,  Eisenbahnbrücken,  bezw. 
in  den  Fluss  gelangen  würden. 

Ein  anderer,  Yom  Vortragenden  erwähnter,  vom  4.  Oktober  1892  datirte 
Erlass  des  Herrn  Ministers  des  Innern  und  der  Medizinal -Angelegenheiten 
beseitigt  etwaige  Zweifel  bezüglich  der  Zulässigkeit  der  Ein-  oder  Durchfohr 
von  „Margarine",  indem  hiemach  letztere  unter  den  Begriff  „Butter"  nicht  fällt 
und  daher  dem  Ein-  und  Durchfuhrverbote  nicht  unterworfen  ist.  Infolgedessen 
mussten  die  seitens  mehrerer  Polizeibehörden  getroffenen  Anordnungen,  nach 
welchen  die  aus  Hamburg  eingeführte  Kunstbutter  zurückgewiesen  worden  war, 
aufgehoben  werden.  Man  war  diesseits  bis  zu  dem  erwähnten  Erlasse  der  An- 
sicht, dass  die  Margarine,  weil  bei  der  Herstellung  derselben  viel  Wasser  und 
etwa  10  bis  15°/o  Milch  verwendet  wird  und  eine  Abtödtung  der  etwaigen 
Cholerakeime  durch  die  Herstellung  selbst  nicht  erfolgt,  bezügÜch  der  Gefahr 
der  Uebertragung  der  Krankheit  wie  natürliche  Butter  zu  betrachten  sei,  zumal 
auch  die  fertige  Margarine  nicht  selten  mit  natürlicher  Butter  betrügerisch 
vermengt  wird. 

Es  scheint,  dass  Angesichts  des  weiteren  Verlaufs  der  diesmaligen  Cholera- 
Epidemie  an  massgebender  Stelle  sich  die  Ansicht,  dass  der  Verkehr  mit  Waaren 
betreffs  der  Weiterverbreitung  der  Seuche  nur  von  sehr  untergeordneter  Be- 
deutung ist,  mehr  und  mehr  gefestigt  hat.  Und  in  der  That,  wenn  man  den 
grossartigen  Konsum  von  Hamburger  Waaren  im  hiesigen  Industriebezirk  berück- 
sichtigt, der  trotz  der  Beschränkung  immer  noch  ein  recht  erheblicher  geblieben 
ist,  so  können  die  auf  diesem  Wege  drohenden  Choleragefahren  nur  geringfügige 
sein,  da  wir  keinen  Cholerafall  im  Bezirk  erlebt  haben- 

Redner  geht  hierauf  auf  die  Frage  näher  ein,  ob  überhaupt  den  diesseits 
getroffenen  Massnahmen  die  Thatsache,  dass  wir  vollständig  von  der  Invasion 
verschont  geblieben  sind,  zu  verdanken  sein  dürfte,  oder  ob  nicht  etwa  der 
Schluss:  „post  hoc  ergo  propter  hoc",  wie  so  häufig,  so  hier  falsch  sein  würde. 
Seiner  Ansicht  nach  würde  es  indessen  noch  viel  gewagter  sein,  zu  behaupten: 
die  Massnahmen  haben  nichts  genützt.  Er  weist  hierbei  auf  die  zahlreidien 
Dampfdesinfektions-Apparate  hin,  welche  im  Regierungsbezirk  Arnsberg  wohl 
mehr  als  in  anderen  Bezirken  vorhanden  sind  und  die,  wenigstens  in  den  grösse- 
ren Städten:  Dortmund,  Bochum,  Hagen,  Gelsenkirchen,  Hamm  u.  a.  fast  be- 
ständig mit  der  Desinfektion  von  Reisegepäck  und  sonstigen  Effekten  der  aus 
Hamburg  kommenden  Reisenden  beschäftigt  gewesen  sind.  In  Freudenberg  bei 
Siegen  wurde  eine  aus  Hamburg  anlangende  grössere  Sendung  von  Lumpen, 
hauptsächlich  wollenen  Strümpfen  und  Unterbeinkleidem,  die  daselbst  und  mög- 
licherweise noch  zur  Zeit  der  Hamburger  Epidemie  gesammelt  waren,  polizeilich 
mit  Beschlag  belegt.  Da  die  Vernichtung  der  Waaren  durch  den  Kostenpunkt 
derselben  —  3000  bis  4000  M.  —  verboten  wurde  und  auch  die  Rücksendung 
unstatthaft  war,  so  wurde  die  Desinfektion  mittelst  Ausbrühen  in  grossen, 
glücklicherweise  in  dem  Fabrikorte  Freudenberg  vorhandenen  Kesseln  angeordnet 
und  durchgeführt.  Mehrere  aus'  Hamburg  eingetroffene  Flüchtlinge,  einzelne 
Personen  sowohl,  wie  auch  ganze  Familien  mit  Sack  und  Pack,  wurden  recht- 
zeitig ermittelt  und  vorschriftsmässig  desinfizirt. 

Nachdem  Redner  diese  und  ähnliche  Massnahmen  nur  beispielsweise  an- 
geführt hat,  beschäftigt  sich  derselbe  noch  mit  der  Aetiologie  der  während  der 
Hamburger  Epidemie  auch  im  diesseitigen  Reg. -Bezirke  auffallend  häufig,  nach 
Ansicht  der  mitanwesenden  übrigen  Medizinauieamten  wirklich  ausserordentlich 
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sahbeioh  vorgekommeiieii  Fällen  von  Cholera  nostras.  Eine  nar  scheinbare 
Häufigkeit  derselbe  erklärbar  etwa  durch  die  Annahme,  dase  solche  Fälle  mehr 
als  sonst  rar  Kenntaiasnahme  der  Medizinalbehörden  gelangt  sind,  muss  yemeint 
werden.  Insbesondere  aber  giebt  die  Thatsache,  dass  mehrere  Todesfälle  bei 
firwachsenen  infolge  von  Cholera  nostras  vorgekommen  sind,  zn  denken  Anläse, 
tib  nicht  gewisse,  so  zu  sagen  verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen  den 
Ursachen  des  Ausbruchs  der  Cholera  asiaüca  und  denen  der  Cholera  nostras 
bestehen.  Bedner  steht  durchaus  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  sich  um  zwei 
verschiedene  Krankheiten  handelt,  von  welchen  die  eine  auf  der  Infektion 
mittelst  des  KommabaoUlus,  die  andere  weder  auf  letzterem  noch  auf  einem 
sonstigen  bisher  nachgewiesenen  Erreger  beruht.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  Cholera 
nostras  eine  Infektionskrankheit,  deren  Erreger  voraussichtlich  noch  gefunden 
wnrden  wird  und  dessen  Gedeihen  vielleicht  durch  dieselben  zeitliehen  Momente, 
wie  bei  Cholera  asiatioa,  begünstigt  werde.  Eine  gewisse  örtliche  und  zeitliche 
Disposition   zum  Ausbruch   der  asiatischen  Cholera  müsse  angenommen  werden« 

Bedner  erwähnt  hierauf  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Cholera  nostras 
hei  einem  etwa  35  jährigen  Arbeiter  in  Bochum.  Die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Kreisphysikus  vorgenommene  Leichenöffnung  bot  zunächst  ein  dem  Befunde 
bei  Cholera  asiatioa  so  ähnliches  Bild,  dass  man  zuvörderst  an  diese  vorliegende 
Krankheit  denken  musste.  Abgesehen  von  der  Cyanose,  der  runzeligen  Haut, 
wurde  auch  die  „Fechterstellung'*  der  Arme  nicht  vermisst,  und  im  Dünndarm 
fand  sich  eine  grosse  Menge  farbloser  mit  weissen  Flocken  untermischter  Flüssig* 
keit.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  nur  ein  kurzer  mit  stürmischen  Brech* 
durchfallen  und  reiswasserartigen  Stühlen  gewesen.  Die  bakteriologische,  unter 
allen  erforderlichen  Kautelen  sofort  in  Angriff  genommene  Untersuchung  des 
Darminhalts  und  der  gezüchteten  Beinkulturen  ergab  indessen  keine  Komma- 
bazillen. Wenn  schon  aus  diesem  negativen  Befunde  angenommen  wurde,  dass 
es  sich  höchstwahrscheinlich  nur  um  Cholera  nostras  gehandelt  habe,  so  wurde 
die  Annahme  später  noch  durch  den  Umstand  bestätigt,  dass  die  Krankheit 
nicht  weiter  um  sich  gegriffen  hatte,  obgleich  dies  für  den  Fall,  dass  Cholera 
asiatica  vorlag,  gewiss  geschehen  wäre,  weil  die  EUlusUchkeit  und  die  sonstigen 
Einrichtungen  in  der  FamUie  des  Verstorbenen  und  der  Mitbewohner  des  Hauses 
zur  Weiterverbreitung  dieser  Krankheit  wohl  angethan  waren.  — 

Nach  Schluss  der  an  den  Vortrag  sich  knüpfenden  Debatten  hielt  ein 
fröhliches  Mal  die  Theilnehmer  der  Versammlung  noch  mehrere  Stunden  lan$ 
zusammen. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin. 

Un  cas  d'infanticide  par  ringestion  d'un  potage  contenant  des 
des  Fragments  d'eponge.    Le  Progr^s  m^dical;  1892,  Nr.  48. 

In  der  Sitzung  der  Pariser  Gesellschaft  für  gerichtUchc  Medizin  vom 
14.  November  1892  wurde  über  einen  von  Cazeneuve  in  j^larseille  beobach* 
teten  Fall  von  Kindesmord  berichtet,  der  wohl  ein  Unikum  darstellen  möchte. 
Die  Leiche  eines  5  Monate  alten  Kindes  wurde  16  Monate  nach  der  Beerdigung 
ausgegraben,  die  Weichtheile  bildeten  nur  noch  eine  unförmliche  Masse,  in  der 
man  vergeblich  nach  Giften  suchte.  An  Stelle  der  Bauchhöhle  aber  fanden  sich 
acht  Stücke  eines  Schwammes,  nnd  Cazeneuve  nahm  an,  dass  sie  die  Todes- 
ursache gebildet  hatten.  Er  erinnerte  daran,  dass  in  manchen  Gegenden  Hunde 
und  Katzen  dadurch  getödtet  würden,  dass  man  sie  kleine  mit  Fett  getränkte 
Schwämme  schlucken  lässt,  die  dann  aufquellen  und  eine  tödtliche  Darmver- 
schlingung herbeiführen  können.  Dem  Kinde  seien  die  Schwammstüc^e  in  Milch 
oder  Suppe  beigebracht  worden,  und  hätten  seinen  Tod  auf  die  gleiche  Weise 
verursacht.    Der  Angeschuldigte  wurde  verurtheilt. 

Dr.  Woltern as -Gelnhausen. 


Üeber  den  Nachweis  des  Kohlenoxydgases  im  Blute.  Von  Prof. 
Dr.  Land  eis.    Deutsche  mediz.  Wochenschrift  Nr.  44;  1892. 

Li  der  Sitzung  des  Greifswalder  medizinischen  Vereins  hat  Verfasser  ein  Ver*- 
fahren  zur  Ausndttelung  des  CO  -  Gases  im  Blute  demonstrirt,  welches  eine  besonders 
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deutliche  Beaktion  zeigt  und  dazn  in  der  AnefUhrnng  sich  sehr  einfach  gestaltet. 
Van  bereitet  ans  dem  Eohlenoxydblnt  eine  lackfarbene  Ltenng,  indem  man  etwa 
8  cem  Blnt  mit  100  ccm  Aq.  destill,  yermischt;  es  können  aber  anch  stärkere 
oder  schwächere  Lösungen  verwendet  werden.  Zur  Eontrole  dient  eine  gleich 
starke  Lösung  von  normalem  Blute;  beide  Lösungen  werden  in  ganz  gleicher 
Weise  behandelt.  Es  werden  einige  Tropfen  verdttnnter  Kalilauge  hinzugefügt, 
hierauf  wenige  Tropfen  einer  wässerigen  Pyrogallollösnng,  dann  schüttelt  man 
einmal  um  und  setzt  beide  Gefässe,  welche  die  Proben  enthalten,  YoUständig 
gefüllt  und  vor  Luftzutritt  yerschlossen,  hin.  Die  Probe  des  normalen  Blutes  wird 
schnell,  indem  die  Pyrogallusiösung  den  Sauerstoff  an  sich  reisst,  missfarbig -braun, 
während  die  CO -Probe  eine  rothe  Färbung  beibehält.  Will  man  die  Probe  mit 
Blut  machen,  in  welchem  die  Blutkörperchen  unaufgelöst  erhalten  worden  sind, 
so  mischt  man  die  abgemessenen  kleinen  Blutproben  anstat  mit  Aq.  destilL  mit 
konzentrirter  Natriumsulphatlösung.  Zweckmässig  ist  es,  beide  Proben  zu  gleicher 
Zeit  vorzunehmen. 

Das  Verfahren  wird  deigenigen  Herren  Eollegen,  denen  ein  Spektralapparat 
nicht  zur  Verfügung  steht,  wegen  der  Möglichkeit  einer  einfachen  und  schnellen 
Ausführung  ein  wiUkommenes  Hilfsmittel  sein. 

Dr.  Israel-Medenau. 


Beiträge  zur  Kasuistik  der  traumatischen  Trommelfellrupturen. 

Von  Dr.  Veith.  Münchener  medizinische  Abhandlungen,  82.  Heft,  VlII.  Beihe. 
München  1893.    Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  23  S. 

Die  traumatischen  Trommelfellruptnren  nehmen  mit  den  vom  Verfasser 
aus  dem  Material  der  Münchener  chirurgischen  Poliklinik  der  letzten  5  Jahre 
zusammengestellten  Fällen  einen  relativ  geringen  Prozentsatz  ein;  sie  machen 
im  Mittel  etwa  0,65  ®/o  aller  Ohrenerkrankungen  aus.  Die  gröbste  Anzahl  von 
Bupturen  fand  sich  bei  Patienten  im  Alter  von  15 — 30  Jahren;  in  den  meisten 
Fällen  lag  nur  eine  Oefbung  vor,  in  seltenen  Fällen  zwei  und  mehrere.  Die 
Grösse  schwankte  zwischen  Stecknadelkopf-  und  Hanfkomgrösse.  Die  Herab- 
setzung der  Hörschärfe  schwankte  in  den  verschiedenen  Fällen  zwischen  0,5  m 
und  2,5  m  Hörweite  fElr  Flüsterstimmen  auf  dem  verletzten  Ohre ;  ca.  10  ®/o  der 
Fälle  waren  mit  Labyrintherschüttemng  kombinirt 

Für  die  Beurtheilung  der  forensischen  Fälle  der  trauma- 
tischen Trommelfellruptnren  ist  zuerst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die 
Lücke  im  Trommelfelle  wirklich  durch  ein  Trauma  gesetzt  wurde  oder 
nicht  Um  dies  festzustellen,  ist  es  vor  allen  Dingen  wichtig,  dass  der 
Verletzte  in  den  ersten  2—3  Tagen  nach  dem  Trauma  zur  Untersuchung 
kommt.  Findet  nämlich  die  gerichtsärztliche  Untersuchung  erst  längere 
Zeit  nach  der  Verletzung  statt,  so  ist  man,  da  eine  Vemarbung  bereits .  einge- 
treten sein  kann,  nicht  mehr  im  Stande  zu  sagen,  ob  eine  Verletzung  vorliegt. 
Es  heilen  die  traumatischen  Perforationen  vermöge  der  intensiven  Begeneration»- 
kraft  des  Tronmielfellgewebes  oft  schon  vollständig  in  5 — 8  Tagen,  während 
die  durch  Suppuration  enstandenen  Oeffnungen  längere  Zeit  zur  Heilung  brauchen 
und  sich  überhaupt  nicht  mehr  schHessen,  sobald  einmal  die  Wundränder  über- 
häutet sind.  Ein  weiterer  Unterschied  ist  folgender :  Das  Auskultationsgeräusch 
der  beim  Vasalva 'sehen  Versuch  bezw.  beim  Pol itzer'schen  Verfahren  durch 
die  BupturÖf&iung  strömende  Luft  ist  bei  Perforationen,  die  durch  Erkrankungen 
des  Mittelohres  entstehen,  ein  scharf  zischendes,  selbst  bei  grossen  Substanzver- 
lusten; dagegen  hört  man  bei  traumatischen  Bupturen  eines  gesunden  Ohres  die 
Luft  mit  einem  breiten,  tiefen  und  hauchenden  Geräusche  aus  dem  Ohre  strömen. 
Dabei  ist  zur  Durchtreibung  der  Luft  durch  die  Tube  ein  viel  geringerer  Kraft- 
aufwand nöthig  ais  bei  Perforationen  pathologischer  Natur. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Perforationen  zu  Stande 
kommen,  lassen  sich  in  drei  Gruppen  bringen:  1)  Verletzungen  durch  unmit- 
telbares Eindringen  eines  Gegenstandes  in  das  Trommelfell  (Strohhalme,  Holz- 
splitter, Federhalter).  Nach  Untersuchungen  an  Lebenden  und  nach  den  von 
Zaufal  angestellten  Leichenversuchen  hat  sich  ergeben,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  direkten  Verletzungen  der  Sitz  der  Bupturen  in  der  vorderen 
Hälfte  des  Trommelfells  zu  finden  ist.  2)  Peiforationen,  welche  durch  Fort- 
pflanzung einer  Fraktur  der  Schädelknodien  auf  das  Trommelfell  entstanden 
sind  oder  durch  starke  Erschütterung  desselben.  8)  Perforationen  durch  plötz- 
liche Verdichtung  der  im  äusseren  (Hhörgange  befindlichßn  Luft 
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Von  43  vom  Verfasser  zusammengestellten  FäUen  sind  32,  also  ca.  75  ^/o 
aller  traumatischen  Bupturcn  auf  diese  Weise  yerursacht.  Unter  diesen  sind  27 
d.  i.  58  ^/o  in  Folge  von  Schlägen  auf  das  Ohr,  mit  der  Faust  sowohl,  als  mit 
der  flachen  Hand  entstanden.  Als  Barität  seien  noch  die  bei  Erhängten  beob- 
achteten Rupturen  zu  erwähnen,  von  denen  es  noch  nicht  feststeht,  ob  es  eine 
postmortale,  durch  Herabfallen  der  Leiche  beim  Abschneiden  des  Strickes  ver- 
ursachte Verletzung  ist,  oder  ob  es  sich  um  eine  indirekte  Ursache  (Lnftver- 
dünnung  in  der  Tube)  handelt. 

Bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  muss  man  betreffs  der  Aussagen  von  Zeugen, 
der  Patient  sei  bisher  stets  ohrengesund  gewesen,  sehr  vorsichtig  sein.  Es  kann 
einerseits  eine  Uebertreibung  des  Klägers  zwecks  Erlangung  einer  höheren  Ent- 
schädigungssumme etc.  vorliegen,  andererseits  liegt  die  Erfahrung  vor,  dass  sich 
oft  eine  einseitige  hochgradige  Schwerhörigkeit  nur  durch  einen  Zufall  zu  er- 
kennen giebt  und  das  betreffende  Individuum  bis  dahin  nicht  nur  von  Anderen, 
als  beiderseits  normalhörig  betrachtet  wurde,  sondern  sich  selbst  beiderseits  für 
ohrengesund  gehalten  hatte.  Hat  man  einen  Patienten  vor,  der  zur  Uebertrei- 
bung oder  Simulation  hinneigt,  so  muss  man  mit  den  einfachen  und  komplizirten 
Prfifungsmethoden  vielfach  abwechseln,  um  ihn  zu  entlarven.  Bei  Beurtheilung 
der  Frage,  ob  die  Verletzung  eine  leichte  oder  schwere  sei,  wird  man  die  letz- 
tere dann  anzunehmen  haben,  wenn  die  Perforation  mit  einer  Labyrintherschüt- 
terung  kombinirt  ist,  die  Knochenleitung  also  vermindert  ist  und  wenn  sich  eine 
Hittelohreiternng  der  Verletzung  anschloss,  weil  hierbei  eine  stete  Quelle  der 
Lebensgefahr  vorliegt.  In  jedem  Falle  ist  eine  längere  Beobachtungszeit  des 
Verletzten  von  mindestens  8  Monaten  nothwendig.  Ders. 


B.    Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Untersuchungen  über  den  Typhus  -  Bacillns  und  den  Bacillus  coli 
communis.  Von  Dr.  Wm.  Dun  bar,  Assistenten  am  hygienischen  Institut  zu 
Giessen.    Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.    Xn.   4. 

Die  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  bakteriologischen  und  epidemio- 
logischen Forscher  vorherrschende  Ueberzeugung,  dass  gerade  durch  das  Trink- 
wasser besonders  häufig  ausgedehntere  Tjrphusepidemien  entstehen,  sichert  der 
Untersuchung  des  Wassers  auf  die  Anwesenheit  von  Typhus -Bakterien  eine 
ganz  hervorragende  Wichtigkeit  unter  den  Aufgaben  der  praktischen  Sanitäts- 
polizei zu.  Doch  ist  bekanntlich  diese  Aufgabe  nicht  so  leicht  zu  lösen,  da  das 
Vorhandensein  einer  Anzahl  „typhusähnlicher  Bakterien^  die  bestimmte  Identifi- 
zirung  des  echten  Typhus  -  Bacillus  sehr  schwierig,  ja  nach  Ansicht  einiger 
Forscher  unmöglich  machen  kann.  Namentlich  ist  es  ein  Theil  der  französischen 
Schule,  welcher  den  Typhus -Bacillus  für  identisch  mit  dem  gewöhnlichsten 
Darmbewohner,  dem  Bacillus  coli  communis  erklärt,  welcher  unter  gewissen 
Umständen  pathogene  Eigenschaften  annehmen  könne.  Epidemiologische  und, 
wie  wir  sehen  werden,  bakteriologische  Gründe  werden  dieser  Ansicht  in  Deutsch- 
land zwar  wenig  Freunde  verschaffen,  trotzdem  ist  von  den  häufiger  vor- 
kommenden und  genauer  studirten  Bakterien  das  Bacterium  coli  commune  aller- 
dings am  meisten  geeignet,  zu  Verwechselungen  Veranlassung  zu  geben.  Denn 
es  ist  ein  regelmässiger  Bewohner  des  menschlichen  Darmes,  es  gedeiht  auch 
besser  in  gewöhnlichem  Wasser,  als  der  empfindlichere  Typhus -Bacillus  und 
man  wird  daher  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  da,  wo  man  den  Typhus-Bacillns 
erwarten  darf,  auch  den  Bacillus  coli  communis  antreffen. 

Verfasser  giebt  nun  in  Tabellenform  eine  sehr  vollständige  und  übersicht- 
liche, durch  eigene  Nachprüfungen  ergänzte,  bezw.  berichtigte  Zusammenstellung 
der  gcsammten  morphologischen  und  biologischen  Kennzeichen  beider  Arten. 
Weder  die  Beweglichkeit,  noch  das  Wachsthum  auf  der  Kartoffel  lässt  Verfasser 
als  charakteristische  und  unterscheidende  Eigenthümlichkeiten  des  Typhus- 
Bacillus  gelten ;  auch  der  Bacillus  coli  communis  ist  beweglich  und  ebenso,  wie 
der  Typhus  -  Bacillus  mit  Geisseifäden  dicht  besetzt ;  auch  er  vermag  unter  Um- 
ständen das  „unsichtbare  Wachsthum^  auf  der  Kartoffelscheibe  zu  zeigen, 
während  andererseits  auch  Typhus  -  Bazillen  unter  Umständen  einen  sichtbaren 
Rasen  bilden  können.  Die  übrigen,  oft  angeführten  Unterschiede,  welche  sich 
im  Aussehen  der  Platten-,  Stich-  und  Strichkulturen  auf  gefärbten  und  unge* 
färbten  Nährboden  zeigen,  sind  nach  Verfasser  nur  quantitativer  Natur  und 
lassen  daher  für  eine   einzelne  Kultur   inmitten   des  Bakteriengemisches  einer 
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stark  besetzten  Wasserplatte  eine  schnelle  Entscheidung  nicht  mit  Sicherheit  zu. 
Fflr  beweisend  hält  Verfasser  dagegen  die  Gasbildung  in  einfachem  Fleisch- 
wasser und  die  Gerinnung  sterilisirter  Milch,  zwei  Erscheinungen,  die  nur  dem 
Bacillus  coli  communis  zukommen,  bei  dem  echten  Typhus -Bacillus  dagegen 
regelmässig  fehlen.  — 

Wenn  Verfasser  als  die  schwierigste  Aufgabe  bei  der  Untersuchung  eines 
typhuB- verdächtigen  Wassers  die  Unterscheidung  des  Typhus  -  Bacillus  vom 
Bacillus  coli  communis  bezeichnet,  so  muss  er  alle  diejenigen  Methoden  ver- 
werfen, welche  das  letztere  Bakterium,  welches  sich  auf  der  Platte  vom 
Typhus -Bacillus  hauptsächlich  durch  schnelleres  und  freudigeres  Wachsthum 
unterscheidet,  in  seinem  Wachsthum  hemmen,  da  es  dadurch  dem  Typhus- 
BaclUuB  nur  ähnlicher  gemacht  wird.  Diesen  Vorwarf  glaubt  Verfasser  keiner 
der  von  ihm  im  einzelnen  beleuchteten  Methoden  ersparen  zn  können.  Weder 
die  Uffelmann'sche  Methode,  noch  die  Verwendung  der  Kartoffelgelatine 
nach  Holz,  noch  endlich  die  Methoden  von  Parietti,  Vincent,  Chante- 
messe-Vidal  und  Thoinot  finden  demgeinäss  Gnade  vor  seinen  Augen, 
ja  Verf.  ist  sehr  geneigt,  die  verschiedenen  positiven  Funde,  welche  die  betr. 
Erfinder  mit  ihren  Methoden  erzielt  haben,  dahin  zu  deuten,  dass  sie,  durch  die 
Mängel  ihrer  Methoden  getäuscht,  den  Bacillus  coli  communis  für  den  echten 
Typhus  -  Bacillus  gehalten  haben!  Es  wird  dieser  negative  Theil  der  Arbeit 
vielleicht  einige  Einschränkung  erfahren;  auf  jeden  Fall  ist  der  entschiedene 
Hinweis  auf  £e  grosse  Bedeutung  der  Milchgerinnung  und  der  Gasbildung  des 
Bacillus  coli  communis  im  Gegensatz  zum  Typhus  -  Bacillus  sehr  beachtenswerth. 

Dr.  Langerhans- Hankensbüttel. 


Untersnchang  der  Marktmilch  in  Giessen.  Von  Dr.  phil.  U  h  1.  (Aus 
dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Giessen.)  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten,  XII.  4. 

Auf  Veranlassung  von  Prof.  Dr.  Gaff  ky  vorgenommene  Untersuchungen, 
welche  ähnlich,  wie  Renk 's  bahnbrechende  Veröffentlichungen  über  die  Ver- 
unreinigung der  Marktmilch  in  Halle,  bei  der  in  Giessen  zum  Verkauf  gelangen- 
den Milch  in  erster  Linie  den  Schmutzgehalt  feststellen  sollen,  daneben  aber 
auch  den  übrigen  hygienischen  Eigenschaften  der  Müch,  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung, dem  Grade  der  eingeleiteten  Säurebildung  und  dem  Bakterien- 
gehalt die  eingehendste  Berücksichtigung  schenken.  Der  Gehalt  an  Schmutz  — 
der  mikroskopischen  Untersuchung  gemäss  ausschliesslich  aus  Kuhkoth,  Haut- 
schuppen und  Härchen  bestehend  —  schwankte  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen, 
zwischen  3,8  mg  bis  zu  42,4  mg  Trockensubstanz  im  Liter  I^Iilch,  was  einem 
Gehalt  von  19,  bezw.  212  mg  frischen  Kuhkoth  entsprechen  würde !  Das  Mittel 
der  Verunreinigung,  aus  29  Proben  berechnet,  betrug  19,7  mg  Trockensubstanz 
oder  98,5  mg  frischen  Kuhkoth  im  Liter !  Da  nach  derselben  Methode  in  Würz- 
burg nur  2,02  mg,  in  Leipzig  2,8  mg,  in  München  9  mg,  in  Berlin  10,8  mg, 
in  Halle  14,92  mg  Trockensubstanz  von  Schmutz  im  Liter  gefunden  warden, 
steht  Giessen  mit  beinahe  20  mg  in  der  Reihe  bis  jetzt  obenan;  doch  ist  wohl 
kaum  zu  bezweifeln,  dass  ähnliche  Untersuchungen  an  vielen  anderen  Orten 
dieselben  Verunreinigungen  aufweisen  würden ;  denn  die  Unsauberkeit  des  Milch- 
viehs, der  melkenden  Personen  und  der  zum  Melken  benutzten  Geräthschaften 
ist  häufig  ODglaublich  gross! 

Die  übrigen  Ergebnisse  der  U  h  T  sehen  Arbeit  sind  von  untergeordneterem 
Interesse.  Erwähnung  mag  das  häufige  Vorkommen  des  Bacterium  coli  commune 
finden.  Ders. 

Ueber  die  Giftigkeit  des  von  Menschen  inhalirten  Schwefelwasser- 
stoffs   mit    besonderer    Rücksicht    auf    die    Fabrikhygiene.      Von  A. 

Kwilecki.  Inaugural- Dissertation.  Würzburg  1890;  35  Seiten  und  1  Tafel. 
Verfasser  hat  durch  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  unter  der  Leitung 
von  Prof.  Lehmann  im  Würzburger  hygienischen  Institute  an  Menschen  ange- 
stellt werden,  den  zulässigen  prozentischen  Gehalt  der  Luft  an  Schwefelwasser- 
stoff in  bewohnten  Räumen  angestellt.  Bei  den  zum  ersten  Male  mit  Menschen 
angestellten  Versuchen  wurden  folgende  wichtige  Grenzwerthe  für  die  Möglich- 
keit des  Aufenthaltes  von  Arbeitern  in  Räumen,  deren  Luft  durch  Schwefel- 
wasserstoff verunreinigt  wird,  aufgestellt:    Die  Arbeit   ist  stundenlang  möglich 
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bei  einem  Gehalt  von  0,1—0,145^/0  an  Sehwefelwasserstoff;  die  Arbeit  ist  noch 
knrze  Zeit  möglich,  Aufenthalt  aber  lästig  bei  0,145— 0,3  ^/o;  die  Arbeit  endlich 
ist  unmöglich  und  der  Aufenthalt  beginnt  gefährlich  zu  werden  bei  0,575  ^Z^. 

Dr.  Israel-Medenan, 

Eine  Epidemie  von  hysterischen  Kränopfen  in  einer  Dorfsehale. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Hirt  in  Breslau.  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1S92, 
Nr.  50. 

In  einem  in  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterlSnd.  Kultur  zu  Breslau 
gehaltenen  Vortrage  berichtet  Hirt  über  eine  interessante  Schulepidemie,  zu 
der  als  Analoga  aus  der  neuesten  Literatur  nur  eine  einzige  Schulepidemie  im 
Jnli-Augttstheft  1891  der  Zentralblätter  für  Neryonheilkunde  und  Psychiatrie 
angeführt  werden  kann,  weldie  Palm  er  in  Bieberach  beobachtete,  wo  1,3  Mäd- 
chen an  Kopfweh  und  darauf  folgendem  tiefen  Schlaf  erkrankten,  der  von  schleu*- 
demden  Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  Halluzinationen  und  Delirien  unter- 
brochen wurde  und  wobei  es  sich  zweifellos  um  Hystero- Epilepsie  handelte. 

Ende  September  1892  wurden  im  Verlauf  von  3 — 4  aufeinander  folgenden 
Tagen  Prof.  Hirt  durch  Dr.  Lindner  in  Gross -Tinz  bei  Liegnitz  3  je  zwölf- 
jährige Mädchen  zugeschickt,  bei  denen  ungefähr  folgendes  Krankheitsbild  be- 
stand :  Die  Kinder  vermochten,  wenn  man  sie  autrichtete,  nicht  zu  stehen, 
sondern  knickten  in  den  Beinen  zusammen  und  waren  nicht  dazu  zu  bringen, 
einen  Schritt  vorwärts  zu  thun  oder  überhaupt  zu  laufen,  so  dass  sie  getragen 
werden  mussten.  Dabei  war  die  Sensibilität  am  ganzen  Körper,  auch  an  den 
Unterextremitäten  völlig  normal,  die  Patellarreflexe  Hessen  nicht  das  mindeste 
Abnorme  erkennen.  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms  waren 
nicht  vorhanden.  Kurz  nach  Beendigung  der  Untersuchung  durchlief  ein  kon? 
vulsivisches  Zucken  den  ganzen  Körper,  die  Muskeln  wurden  erst  steif,  dann 
brettartig  hart,  die  Bespiration  wurde  beschleunigt  und  unregelmässig,  es  ent- 
wickelten sich,  indem  Schaum  vor  den  Mund  trat,  klonische  und  tonische 
Krämpfe  bei  völligem  Verluste  des  Bewusstseins.  Die  Kinder  wurden 
auf  dem  Sopha  auf-  und  niedergeschleudert,  der  Körper  krümmte  sich  bogen- 
förmig und  deutlich  traten  HaUuzinationen  ängstlichen  und  schmerzhaften  In- 
haltes auf.  (Elin  Mädchen  fürchtete  sich  in  der  Halluzinationsperiode  beson- 
ders vor  Hunden,  so  dass  sie  während  der  Anfälle  wiederholt  2 — S  Minuten  lang 
wie  ein  Hund  bellte  und  winselte.)  Die  einzelnen  Anfälle  dauerten  zwischen 
Vi  Stunde  und  2— B  Stunden,  dann  brach  allgemeiner  Schweiss  aus  und  die 
Kinder  fielen  in  Schlaf.  Diese  Anfälle  hatten  seit  August  bei  den  Kindern  etwa 
bestanden  und  waren  2—3  Mal  täglich  aufgetreten. 

Die  Mittheilungen  der  Angehörigen,  dass  in  der  Tinzer  Schule  noch  eine 
Menge  analoger  Erkrankungen  vorgekommen  wären,  veranlassten  Hirt,  den  Ort 
aufzusuchen  und  im  Verein  mit  dem  behandelnden  Arzte  und  dem  seit  26  Jahren 
an  derselben  Schule  wirkenden  Lehrer  gelang  es  ihm,  Folgendes  festzustellen: 

Die  erste  Erkrankung  innerhalb  der  Schule  erfolgte  am  28.  Juni  a.  c, 
woselbst  ein  lOjähriges  Mädchen  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung  zunächst 
mit  der  rechten  Hand,  dann  allmählich  mit  der  ganzen  Körpermusknlatur  zu 
zittern  anfing,  ein  Zustand,  der  etwa  Vi  Stunde  anhielt  und  ohne  alle  weiteren 
Folgen  vorüberging.  Am  nächsten  Tage  trat  das  Zittern  schon  bei  mehreren 
Mädchen  in  der  Schule  auf,  welche  einige  Bänke  von  einander  getrennt  sassen. 
Die  Zitterattacken  kamen  nun  regelmässig  täglich  wieder  und  dauerten  immer 
länger,  so  dass  der  Schulunterricht,  da  die  befallenen  Mädchen  nicht  schreiben 
konnten,  zu  leiden  begann.  In  den  ersten  Tagen  des  Juli  wurde  eines  der 
zitternden  Mädchen  von  Krämpfen  befallen  und  stürzte  unter  die 
Bank;  obwohl  dieses  Kind,  welches  während  der  Krämpfe  das  Bewusstsein  nicht 
verlor,  sofort  aus  der  Klasse  entfernt  wurde,  traten  doch  bald  mehrere  neue 
Krampfanfälle  an  bis  dahin  gesunden  Mädchen  auf  und  am  19.  Juli  betrug  die 
Zahl  der  Erkrankten  zwanzig.  In  der  Zeit  vom  14.  bis  20.  Juli  traten  fast  auf 
jeder  Bank  Krampfanfölle  a^,  die  Konvulsionen  ergriffen  die  ganze  Körpermus- 
kulatur, die  Mädchen  stürzten  unter  die  Bänke  und  mussten  von  den  in  der 
Klasse  mitbefindlichen  Knaben  hinaustransportirt  werden,  wo  dann  die  Anfälle 
nach  verschiedener  langer,  ca.  V4-— 1  Stunde  variirender  Daner  allmählich  ver- 
schwanden. Von  den  ^  erkrankten  Mädchen  verloren  8  während  der  Krämpfe 
das  Bewusstsein  und  wussten  nach  dem  Erwachen  nichts  mehr  von  dem  Gesche- 
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heuen.  Der  Eintritt  der  Sommerferien  am  27.  Jali  machte  der  Sache,  nachdem 
38  Httdchen  bereits  am  20.  Juli  vom  Unterricht  dispensirt  waren,  ein  vorläufiges 
Ende.  Nach  Wiederbeginn  der  Schalstanden  am  19.  Aagast,  war  bei  den  an- 
dern y&n  Zittern  keine  Bede  mehr,  dagegen  klagten  mehrere  Kinder  über  hef- 
tige Kopfschmerzen,  welche  so  stark  waren,  dass  man  die  3fädchen,  es  waren 
wiederum  nur  weibliche  Patienten,  nach  Hanse  schicken  musste.  Während  der 
Herbstferien  schwanden  auch  die  Kopfschmerzen  and  bei  Wiederbeginn  des 
Unterrichts  am  20.  Oktober  konnte  die  Epidemie  als  beendet  betrachtet  werden. 

Was  die  Natnr  der  Krankheit  anbelangt,  so  ist  Hirt  der  festen 
Uebenseugong,  dass  es  sich  am  hysterische  Zustände  handelt.  Der  Um- 
stand, dass  von  82  Knaben,  welche  neben  den  Mädchen  sassen,  kein  einsiger 
erkrankte,  bringt  die  Vermathung  nahe,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die 
Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechts  für  die  Hysterie  er- 
heblich grösser  zusein  scheint,  als  die  des  männlichen.  Will  man 
die  Art.,  wie  die  „Ansteckung**  oder  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
unter  den  Kindern  vor  sich  ging,  erklären,  so  muss  man  auf  das  „Sehen** 
zurückgreifen  und  dem  Ansehen  des  Vorganges,  wie  dem  Triebe  zur  Nach- 
ahmung, eine  Hauptrolle  zuschreiben.  Den  Schullokalitäten  war  in  der  Aetio- 
logie  omsoweniger  etwas  nachzusagen,  als  dieselben  als  vorzüglich  geschildert 
werden. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Krankheit  ist  zu  erwähnen,  dass  mit 
des  Darreichung  von  Brom  eine  Art  psychische  Therapie  verbunden  wurde,  welche 
darin  bestand,  dass  man  den  Kindern  ernsthaft  und  eindringlich  versicherte, 
dass  nach  dem  Gebrauche  der  Pulver  ein  Anfall  oder  überhaupt  ein  Unwohlsein 
nicht  mehr  eintreten  könne.  Bei  zwei  Kindern,  welche  im  Anschluss  an  die 
in  der  Schule  acquirirten  Krämpfe  an  Hystero  -  Epilepsie  als  Schreckneurose  er- 
krankten, erwies  sich  die  Suggestionstherapie  mit  einem  massigen  Grade  von 
hypnotischer  Beeinilnssung  von  ausgezeichneter  Wirkung. 

Dr.  Du tschke- Aurich. 


Bewerang  der  Bevölkerung  des  Deutschen  Reiches  im  Jalire 
18dl.  Nach  der  im  KaiserL  statistischen  Amt  zusammengestellten  Nachweisung 
über  die  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Jahre  1891  haben  im  Deutschen  Reich 
stattgefunden : 


Eheschliessongen      ... 
Geburten      \  einschliesslich 
Sterbefälle   /  Todtgeburten 
Mehr  Geburten  als 

Sterbefälle    .    .    . 


im  Jahre 

1891 

399399 

1903160 

1227409 

675  751 


im  Durchschnitt 

von 

1882/91 

373840 

1814226 

1 247  918 

566309 


auf  1000  der 
Bevölkerung 


1891 

8,03 

38,24 

24,66 


1882/91 
7i86 
38,16 
26,55 


13,58  11,91 


Die  Zahl  der  Eheschliessungen  war  demzufolge  im  vergangenen  Jahre 
absolut  wie  relativ  grösser,  die  der  Sterbefälle  dagegen  kleiner  als  im  Durch- 
schnitt der  zehnjähi^en  Periode  1882  bis  1891  und  der  Gebarten  -  Ueberschuss 
erreichte  eine  vergleichsweise  sehr  bedeutende  Höhe. 

Unter  den  Geborenen  waren: 

im  Jahre  im  Durchschnitt 

1891  von  1882/91 

UneheUch  Geborene    .    .      172456  168898 

Todtgeborene     ....       62988  66499 


Prozent  der  Geborenen 
1891        1882/91 
9,06  9.31 

3,31  3,66 


Besprechungen. 

Dr.  mdd.  R.  Osteriag,  Professor  an  der  thierärztlichen  Hochschule 
inB^lin:  Handbuch  der  Fleischbeschau  für  Thierärzte, 
Aerzte  und  Richter.  Mit  108  in  den  Text  gedeckten  Abbildungen. 
Stuttgart,  1892.    Verlag  von  Ferdinand  E  n  k  e.    Gr.  8«>,  560  S. 
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Das  vorstehende  Handbuch  bringt  in  seinem  ersten  Hi^upttheil  allgemeine 
Erörterungen  Über  das  Wesen  und  die  Aufgaben  des  Fleischschaü,  die  reiolis- 
gesetzlichen  Grundlagen  für  die  Regelung  des  Fleischverkehrs.  diß  Schlachtmethode 
und  den  Gang  des  gewerbsmässigen  Schlachtens,  wie  die  Untersuchung  der  atis- 
geschlachteten  Thiere,  die  normale  Beschaffenheit  der  einzelnen  Theile  der  Schlacht- 
thiere  und  die  Unterscheidung  des  Fleisches  der  yerschiedenen  Schlachtthiere. 
Es  folgt  sodann  in  der  zweiten  Hälfte  eine  Überall  bis  in  die  kleinsten  Details 
gehende  Schilderang  der  das  sanitätspolizeiliche  Interesse  in  Anspruch  nehmenden, 
von  der  Norm  abweichenden  physiologischen,  wie  pathologischen  Verhältnisse  der 
Schlachtthiere,  bedingt  zum  Theil  durch  Organkrankheiten,  Blutauomalien  und 
Intoxikationen,  zum  Theil  durch  thierische  und  pflanzliche  Parasiten.  Den  Sehluss 
bilden  die  Kapitel  über  Nothschlachtuügen,  postmortale  Veränderungen  des 
Fleisches,  Mehlzusatz  zu  Würsten,  Färben  und  Aufblasen  des  Fleisches,  wie 
Eonservirung  des  Fleisches  und  Kochen,  Dampfsterilisation  und  unschädliche  Be- 
seitigung des  Fleisches. 

Bei  der  reichen  Fülle  des  Gebotenen  können  selbstverständlich  nur  einige 
Einzelheiten  hervorgehoben  werden,  welche  ein  besonderes  Interesse  für  die 
Medizinalbeamten  voraussetzen  lassen.  Dahin  mag  die  Mittheilung  des  Verfassers 
gehören,  dass  im  Königreich  Prcussen  jetzt  die  obligatorische  Fleischsohan,  ins- 
besondere aber  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schweine,  überall  that^ch- 
lich  eingeführt  ist,  bis  auf  den  Regierungsbezirk  Aachen.  Oeffentliche  Sohlacht- 
häuser sind  in  den  letzten  10  Jahren  im  Königreiche  Preussen  geradezu  aus  dem 
Boden  gewachsen,  und  es  giebt  Regierungsbezirke,  wie  z.  B.  Oppeln,  in  welchem 
jede  Stedt  mit  namhafter  Emwohnerzahl  ein  Öffentliches  Schlachthaus  bereits 
besitzt,  oder  doch  die  Erbauung  eines  solchen  in  Angriff  genommen  hat.  Solchen 
Regierungsbezirken  stehen  aber  andere,  wie  beispielsweise  der  westpreussische 
Bezirk  Danzig  gegenüber,  in  welchem  noch  kein  einziges  öffentliches  Schlacht- 
haus besteht,  wie  auch  nicht  eine  Gemeinde  über  Untersuchung  des  zur  mensch- 
lichen Nahnmg  bestimmten  Fleisches  Vorschriften  erlassen  hat. 

Dem  Referenten,  welchem  die  erst  vor  Kurzem  in  dieser  Zeitschrift 
(Nr.  20— 23,  1892)  veröffentlichte  ausführliche  Abhandlung  des  Geh.  San.-Rath 
Dr.  Müller -Minden  „Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Fleisches  tuberkulöser 
Thiere  u.  s.  w."  noch  in  lebhafter  Erinnerung  war,  musste  es  besonders  interessant 
sein,  das  Kapitel  über  die  sanitätspolizeüiche  Beurtheitung  der  Tuberkulose  auch 
mal  im  Oster  tag*  sehen  Licht  betrachtet,  zu  lesen.  Er  kann  jedoch  zu  seinem 
Bedauern  nur  versichern,  dass  die  betreffenden  Ausführungen  üin  ebenso  wenig 
wie  die  früheren  gehamischten  Artikel  Ostertags  in  der  Zeitschrift  für  Fleisch- 
und  Milchhygiene,  von  der  Ungefährlichkeit  des  Genusses  des  Fleisches  noch  nicht 
abgemagerter  Thiere,  welche  lokalisirte  Tuberkulose  zeigen,  Überzeugt  haben  und 
dais  er  die  Aufliebung  des  nach  Ostertag  „der  wissenschaftlichen  Begründung 
entbehrenden'^  Mindener  Verfügung,  noch  heute  bedauert 

Mit  Recht  fordert  der  Verfasser  in  dem  Abschnitte,  der  von  der  Trichinen- 
schau handdt,  dass  die  nachträgliche  Untersuchung  des  amerikanischen  Schweine- 
fleisches unerlässlioh  sei,  nachdem  in  Deutschland  wiederholt  lebende  Trichinen 
in  demselben  festgestellt  seien,  entgegen  die  Anschauungen  Wasserfubr's 
und  0.  Fränkel's. 

Für  den  gerichtsärztlichen  Sachverständigen  werden  besonders  die  Kapitel 
über  den  Mehlz^tz  zu  Würsten  und  das  Färben  derselben,  über  das  Aufblasen 
des  Fleisches  und  die  Konservirungsmethoden  von  Interesse  sein,  zumal  sie 
gleichzeitig  zahlreiehe,  hierauf  bezügliche  reichsgeriditliche  Entscheidungen  ent- 
halten, während  den  Gesundheitsbeamten  vornehmlich  der  Abschnitt  über  das 
Kochen,  die  Dampfsterilisation  und  unschädliche  Beseitigung  des  Fleisches  angeht, 
in  dem  auch  der  Roh rbeck 'sehe  Dampfdesinfektor  eine  gebührende  Wür- 
digung findet 

Das  interessant  und  fesselnd  geschriebene  Werk  wird  gewiss  bald  einen 
grossen  Abnehmerkreis  finden  und  den  Vertretern  der  Sanitätc^olizei  häufig  zum 
schnellen  Nachschlagen  in  Veterinärsachen  dienen,  zu  welchem  Zweck  es  sich 
seiner  grossen  Uebersichtlichkeit  wegen  ganz  besonders  eignet. 

Dr.  Dütsehke- Aurich. 
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Dr..  Th.- Weyl:  Studien  zur  Strassenhygiene  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Müllverbrennung.  Reisebericht,  dem  Ma- 
gistrat der  Stadt  Berlin  erstattet,  mit  dessen  Genehmigung  er- 
weitert und  veröfientlicht.  Mit  5  Abbildungen  im  Text  und 
11  Tafeln.  Jena  1893.  Verlag  von  Gust.  Fischer.  Gross  8^ 
142  Seiten. 

Der  Verfasser  schUdert  die  Beobachtangen  bezüglich  der  Strassenhygieno, 
welche  er  anf  einer  im  Auftrag  des  Magistrats  der  Stadt  Berlin  im  Augast  1891 
unternommenen  Heise  nach  Brüssel,  London  und  Paris  angestellt  hat.  Der  Be- 
richt zerfäUt  in  zwei  Theile;  der  erste  Abschnitt  enthält  Beobachtungen,  Erkun- 
digungen und  literarische  Ermitt-elungen  über  Verkehr,  Pflaster,  Strassenreinignng, 
BedürfiiisBanstalten  und  Beseitigung  der  städtischen  Abfalbtoffe  in  den  bereisten 
drei  Städten.    Auf  Grund  der  dort  gewonnenen  Eindrücke  schlägt  Weyl  Tor: 

1..  Die  Berliner  Schutzleute  sollten  nach  dem  Vorbilde  der  Londoner 
Policemen  bei  der  B«gulirung  des  Strassenverkehrs  thätig  sein. 

2^  Das  nach  Pariser  Vorbild  zu  verlegende  Holzpflaster  sollte  in 
gri>s$erem  Umfang  als  bisher  in  Anwendung  gezogen  werden. 

8.  Bei  trockenem  Wetter  sollte  der  Strassenreinigung  jedesmal 
die  Besprengung  der  Strasse  vorhergehen. 

4  Es  sollte  versucht  werden,  ob  es  durch  ein  über  der  Brause  des  Spreng- 
wagens angebrachtes  Tuch  von  genügender  Breite  gelingt,  dem  beim  Sprengen 
aufgewirbelten  Staub   niederzuhalten  (Staubsegel  nach  Blasius). 

5.  Die  in  London -City  gebräuchlichen  Hydranten  sollten  geprüft  werden. 

6.  Die  Müllabfuhr  sollte  in  grossen  Städten  nur  nadi  einem  vom 
Magistrate  festzusteUenden  Plane  und  nur  zu  bestimmten  Stunden,  nicht 
aber  den  ganzen  Tag  hindurch  gestattet  sein.  Der  Müll  ist  in  festen  Kästen 
aufzusammeln  und  in  diesen  Kästen  auf  die  MüUwagen  zu  verladen,  ohne 
dass  eine  Entleerung  der  Kästen  auf  den  Müllwagen  stattfände.  Die  gefüllten 
Müllkästen  sind  gegen  leere  Kästen  umzutauschen.  Eigenthümerin  der  Kästen 
ist  die  Stadt,  welche  für  deren  Benutzung  und  Erneuerung  eine  passend  abzu- 
stufende Abgabe  von  den  Hausbesitzern  erhebt. 

7.  Aus  Gründen  der  Decenz,  der  Aesthetik  und  im  Interesse  des  Verkehrs 
sollten  die  auf  öffentlichen  Plätzen  uad  Strassen  befindlichen  freistehenden 
Bedürfnissanstalten  aller  Art  allmählich  verschwinden  und  nach  Londoner 
Vorbild  unterirdisch  angelegt  werden. 

9.  Im  Interesse  des  Verkehrs  und  aus  Erspamissrücksichten  wäre  die 
Vecbringung  des  Schnees  in  die  Kanäle  und  Flussläufe  zu  versuchen. 

Im  zweiten  Abschnitt  versucht  der  Verfasser  ein  Bild  von  dem  Stande 
der  Verbrennung  städtischer  Abfallstoffe  in  England  zu  geben  und 
schildert  unter  Zuhülfenahme  anschaulicher  Zeichnungen  die  gebräuchlichsten 
Verbrennungsofen.  Zum  Schluss  empfiehlt  Weyl  auch  den  deutschen  Hygienikem 
und  Stadtverwaltungen  aufs  Angelegentlichste  die  Müllverbrennung  als  eine  nütz- 
liehe  und  nachahmenswerthe  Methode  der  Städtereinigung  und  hebt  hervor,  dass 
sich  in  nicht  kanalisirten  Städten,  Fäces,  Hausmüll  im  weitesten  Sinne, 
Marktreste  und  verdorbene  Waaren  wie  Lebensmittel  aller  Art  zur  Verbrennung 
eignen,  während  in  kanalisirten  Städten,  HausmüU,  Marktmüll,  die  Sink- 
stoffe der  Kanäle,  der  GnUies,  die  Produkte  der  Kläranlagen,  verdorbene  Waaren 
und  Lebensmittel  aUer  Art  für  die  Verbrennung  in  Betracht  kommen. 

Das  Buch  wird  besonders  den  grösseren  Gemeinwesen  ein  willkommener 
Berather  für  die  Strassenhygiene  sein!  Ders. 


Dr.  Constantin  Kaufmann,  Dozent  fnr  Chirurgie  an  der  Universität 
Zflrich:  Handbuch  der  Unfall-Verletzungen  mit  Be- 
rücksichtigung der  deutschen,  österi'eichischen  und  schweizeri- 
schen ünfallpraxis  für  Aerzte,  Versicherungsbeamte  und  Juristen. 
Stuttgart  1892.    Verlag  von  Ferdinand  Enke.    Gr.  8^  256  S. 

Durch  das  vorliegende  Handbuch  der  UnfaUverletzongen  ist  die  seit  In- 
krafttreten der  Unfallyersicherong  im  schnellen  Aofbltthen  begriffene  Literatur 
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Jones  neuen  Gebietes  der  ärztlichen  Thätigkeit  wiederum  um  eine  grössere 
Arbeit  bereichert  worden  und,  dass  Referent  es  im  Eingang  gleich  betont,  durch 
ein  Werk,  welches  sich  als  das  beste  und  vollkommenste  in  der  Unfallsliteratnr 
bislang  erweist.  Das  Handbuch  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Unfallvor- 
letzungen  im  Anschlüsse  an  die  Unfallpraxis  der  drei  Staaten  zu  behandeln. 
Es  zerfällt  in  zwei  Theile:  Der  erste  Theil  enthält  die  allgemeinen  Gesichts- 
punkte ftlr  die  Untersuchung  und  Beurtheilnng,  und  erfahren,  nachdem  die  ein- 
schlägige Literatur  vorausgeschickt  ist  (wobei  übrigens  manches  bekannte  Werk, 
es  mag  nur  an  Seeligmüller 's  Abhandlungen  über  traumatische  Neurose  und 
Unfallkrankenhäuser  erinnert  werden,  gar  nicht  erwähnt  wird),  die  einzelnen 
Unfall-  und  Haftpflichtgesetze  der  drei  Staaten  eine  Übersichtliche  Zusammen- 
stellung; hieran  schliesst  sich  die  Definition  des  Betriebsunfalles,  die  Begut- 
achtung und  Untersuchung  der  Todesfälle,  wie  der  herbeigeführten  Körperver- 
letzungen, während  den  Schluss  dieses  Abschnittes  die  Untersuchung  auf  Simulation 
und  Bestimmung  der  Erwerbsunfähigkeit,  wie  Form  und  Inhalt  der  ärztlichen 
Gutachten  bilden.  Im  zweiten  TheUe  werden  die  Unfallverletzuugen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihrer  Heilnngsdauer  und  ihrer  Folgen  für  die  £r- 
werbsf^higkeit  besprochen,  Der  zweite  Theil  vornehmlich  ist  es,  der  durch  seine 
bis  in  die  kleinsten  Details  gehenden  Vollständigkeiten  den  mit  der  Begutachtung 
betrauten  Arzt  voll  befriedigen  wird,  da  für  die  häufigsten  Verletzungen  eine 
grössere  Zahl  von  Entschädigungsbestimmungen  angeführt  wird,  an  welche  er 
sich  halten  kann.  Die  grössten  Schwierigkeiten  bereitet  ja  erfahrungsge  näss 
dem  Gutachter  meist  die  von  den  Berufsgenossenschaften  und  Schiedsgerichten 
verlangte  prozentuale  Bestimmung  der  Arbeits-  und  Erwerbsunfähigkeit ;  dankbar 
wird  es  daher  der  Besitzer  des  Kaufmännischen  Handbuches  empfinden,  dass 
ihm  in  dem  zweiten  Theil  für  diese  Beurtheilnng  eine  erschöpfende  Fülle  von 
Beispielen  geboten  wird,  denen  er  den  zu  beurtheilenden  Fall  leicht  anpassen 
kann.  Besonders  ausführlich  ist  in  dieser  Beziehung  das  Kapitel  über  die 
oberen  und  unteren  Extremitäten  behandelt,  welche  ja  nach  den  statistischen 
Zusammenstellungen  bei  Arbeitern  das  grösste  Kontingent  von  Unfallverletzungen 
naturgemäss  bilden. 

Am  wenigsten,  will  es  dem  Referenten  erscheinen,  ist  das  Kapitel  der 
„traumatischen  Neurose"  geglückt  und  wäre  hier  eine  minder  stiefmütterliche 
Behandlung  um  so  mehr  am  Platz  gewesen,  als  unsere  gebräuchlichsten  medi- 
zinischen Handbücher  bis  jetzt  diesen  Punkt  gar  nicht  berücksichtigen,  der 
Arzt  somit  ausschliesslich  auf  die  Unfallliteratur  angewiesen  bleibt,  wie  der 
Verfasser  in  der  Einleitung  zu  jenem  Kapitel  selbst  hervorhebt.  Aus  diesem 
Grunde  hätte  auch  eine  reichhaltigere  Literatur  herangezogen  werden  müssen, 
welche  nicht  nur  die  Oppenheim'schen  bezw.  StrümpelTschen  An- 
schauungen vertritt,  sondern  auch  Autoren  das  Wort  gestattet,  die  eine  trau- 
matische Neurose  als  ein  Krankheitsbild  sui  generis  nicht  anerkennen. 

Diese  kleine  Ausstellung  soll  selbstverständlich  den  Werth  der  interessant 
und  fesselnd  geschriebenen  Arbeit  nicht  herabsetzen,  zumal  eine  gewiss  bald 
erforderlich  werdende  Neuauflage  diesem  Mangel  leicht  abhelfen  kann.  Die 
Vorzüge  des  Buches,  besonders  in  seinem  zweiten  Theil,  sind  für  die  Praxis  so 
hervorstechend,  dass  sich  dasselbe  voraussichtlich  schnell  den  begutachtenden 
Aerzten  als  unentbehrlich  zeigen  wird.  Ders. 


Tagesnachrichten. 

Zu  dem  vom  24.  September  bis  1.  Oktober  d.  J.  in  Rom  statt- 
findenden XI.  internationalen  medizinischen  Rongress  hat  der  Geschäfte- 
ausschuss  (Prof.  G.  Baccelli  in  Rom,  Vorsitzender,  Prof.  L.  Paffliani  in 
Rom,  Schatzmeister  und  Prof.  E.  Maragliano  in  Genua,  Generalsekretär)  die 
Einladungen  erlassen  unter  Beifügung  der  Statuten,  des  Verzeichnisses  der 
Sektionen  und  eines  Formulars  für  etwaige  Beitritts -Erklärungen  und  An- 
kündigungen von  Vorträgen.  Anmeldungen  oder  sonstige  Schriftstücke  sind  an 
den  Generalsekretär  Prof.  E.  Maragliano,  Institute  di  Clinica  Medica,  Ospe- 
dale  Pammatone-Genova  (Italien)  zu  richten  (vergl.  auch  weiter  unten  die  Be- 
kanntmachung des  Vorstandes  des  Preussischen  Medizinalbeamten  -  Vereins). 
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£bcaso  wie  bei  den  früheren  internationalen  medizinischen  Kongressen 
sind  auch  diesmal  18  Sektionen  vorgesehen:  I.  Anatomie,  II.  Physiologie, 
III.  allgemeine  Pathologie  nnd  pathologische  Anatomie,  IV.  Pharmakologie, 
V.  Interne  Medizin,  VI.  Kinderheilknnde ,  VII.  Psychiatrie,  Neurologie  und 
kriminelle  Anthropologie,  VIII.  Chirurgie  und  Orthopädik,  IX.  Qebnrtshttlfe  und 
Frauenkrankheiten,  X.  Laryngologie ,  XI.  Otologie,  XII.  Ophtalmologie, 
XIII.  Zahnheilkunde,  XIV.  Militärische  Medizin  und  Chirurgie,  XV.  Hygiene, 
XVI.  Bau  -  Sanitätswesen,  XVII.  Hautkrankheiten  und  Syphiligraphie,  XVIII.  Ge- 
richtliche Medizin.  Gegenüber  den  auf  dem  Berliner  internationalen  medizini- 
schen Kongresse  im  Jahre  1890  getroffenen  Eintheilung  der  Sektionen  ist,  abge- 
sehen von  der  veränderten  Keihenfolge,  nur  insofern  eine  Aenderung  eingetreten, 
dass  an  Stelle  der  XVI.  Sektion  für  medizinische  Geographie  und  Klimatologie 
jetzt  eine  solche  für  Bau  -  Sanitätswesen  eingerichtet  ist. 

Die  Statuten,  die  ebenfalls  gegenüber  denjenigen  des  Berliner  Kon- 
gresses einige  Abänderungen  erfahren  haben,  lauten  wie  folgt: 

„Art.  1.  Der  elfte  internationale  medizinische  Kongress  wird  in  Eom 
am  24.  September  1893  eröffnet  und  am  1.  Oktober  1893  geschlossen  werden. 

Art.  2.  An  den  Arbeiten  des  Kongresses  können  alle  jene  Aerzte  thoil- 
nehmen,  die  durch  Erfüllung  der  mit  der  Inskription  verbimdenen  Obliegenheiten 
in  Besitz  der  Mitgliedskarte  gelangt  sind. 

Art.  3.  Doktoren  anderer  Disziplinen,  die  sich  wegen  ihrer  Spezial- 
studien  für  die  Arbeiten  des  Kongresses  interessiren,  können  mit  den  gleichen 
Buchten  und  Pflichten,  wie  die  Aerzte,  Kongressmitglieder  seiu,  und  steht  ihnen 
ebenfalls  das  Recht  zu,  thätigen  Antheil  an  den  Arbeiten  zu  nehmen  sowohl 
durch  Vorträge,  als  durch  Theilnahme  an  den  Diskussionen. 

Art.  L  Der  Beitrag  der  Mitglieder  des  Kongrosses  ist  auf  fünfundzwanzig 
Lire  (frs.  25. — ,  Mk.  20. — ,  L.  1. — )  festgesetzt  und  berechtigt  zum  Bezüge  eines 
Exemplars  der  Kongress -Akten«  das  ihnen  sofort  nach  Drucklegung  derselben 
zugesandt  werden  wird. 

Art.  5.    Der  Zweck  des  Kongresses  ist  ausschliesslich  wissenschaftlich. 

Art.  6.  Die  Arbeiten  des  Kongresses  werden  unter  18  Sektionen  ver- 
theilt;  jeder  Beitretende  wird  ersucht,  gelegentlich  der  Beitrittserklärung  die 
Sektion  anzugeben,  der  er  anzugehören  wünscht. 

Art.  7.    Das  Zentral  -  Comit6  wird    in  der  Eröffnungssitzung  die  Wahl 
des  definitiven  Bureaus  veranlassen.  —  Dasselbe  wird  bestehen  ans 
einem  Vorsitzenden, 
drei  Stellvertretern  und 
einer  unbeschränkten  Anzahl  von  Ehrenpräsidenten  und  Schrittführern. 

Jede  Sektion  wählt,  bei  Organisirung  ihrer  Sitzungen,  die  eigenen  Vor- 
sitzenden und  die  geeignete  Anzahl  von  Ehrenpräsidenten,  die  in  bestimmter 
Reihenfolge  die  Sitzungen  leiten. 

Ein  Theil  der  Schriftführer  wird  aus  den  ausländischen  Mitgliedern 
gewählt,  denen  die  Hedaktion  der  Vorträge  und  Diskussionen  in  fremden 
Sprachen  obliegt. 

Art.  8.  Die  Versammlungen  des  Kongresses  finden  täglich  statt,  sei  es 
zu  allgemeinen  Sitzungen,  sei  es  zu  den  Arbeiten  der  Sektionen. 

Die  Stunde,  die  Anzahl  nnd  die  Tagesordnung  der  allgemeinen  Sitzungen 
werden  von  dem  Vorsitzenden  bestimmt. 

Art.  9.    Den  allgemeinen  Sitzungen  sind  vorbehalten: 

a)  die   Diskussionen    bezüglich    der  Arbeiten    und    der    allgemeinen 
Interessen  des  Kongresses; 

b)  die  Vorträge  und  Mittheilungen  von  allgemeinem  Interesse. 

Art.  10.  Die  Vorträge  in  den  allgemeinen  und  eventuellen  ausserordent- 
lichen Sitzungen  werden  vom  Zentral -Comit^  ei*wählte  Mitglieder  halten. 

Art.  11.  Die  am  Kongresse  zu  haltenden  Vorträge  müssen  bis  spätestens 
80.  Juni  1893  angemeldet  werden. 

Von  jedem  Vortrage  ist  ein  kurzgefasster  Auszug  mit  den  Schlussfolge- 
ningen  einzusenden,  dessen  Druck  nnd  Vertheilung  an  die  Kongresstheilnehmer 
die  Präsidenz  besorgt. 

Diese  Auszüge  sollen  spätestens  bis  31.  Juli  1893  eingesendet  werden. 

Nach  diesem  Tage  eintreffende  oder  wivhrend  des  Kongresses  augemeldete 
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Voitrftge  können  nnr  dum  auf  die  Tagesordnungr  gesetzt  werden,  wenn  die  Tor- 
her  angesetzten  Vortrüge  die  hierza  nöthige  Zeit  frei  lassen. 

Die  Tagesordnungen  für  die  Arbeiten  der  einzelnen  Sektionen  werden 
von  den  Vorsitzenden  der  Sektionen  selbst  und  nach  deren  Gutachten  festgesetzt. 

Art.  12.  Die  Stunden  für  die  Sitzungen  der  Sektionen  werden  von  den 
Sektionen  selbst  bestimmt,  unter  Rücksichtnahme,  dass  selbe  mit  den  nicht  all- 
gemeinen Sitzungen  koUidiren. 

Vereinigte  Sitzungen  zweier  oder  mehrerer  Sektionen  können  nach  Ver- 
einbarung der  bezüglichen  Vorsitzenden  yeranstaltet  werden. 

üeber  wissenschaftliche  Fragen  ist  dip  Abstimmung  nicht  zulässig. 

Art.  13.    Die  für  jeden  Vortrag  bestimmte  Zeitdauer  ist  fünfzehn  Minuten. 

Die  an  der  Diskussion  Theilnehmenden  können  je  einmal  während  fünf 
Minuten  sprechen.  Dem  Autor  des  Vortrages  sind  nach  Beendigung  der  Dis- 
kussion zehn  Minuten  zugemessen,  um  alle  Entgegnungen  zu  beantworten. 

Die  Vorsitzenden  haben  Vollmacht,  in  Berücksichtigung  der  Bedeutung 
eines  Gegenstandes  nach  eingeholtem  Gutachten  der  Sektion,  Autoren  yon  Vor- 
trägen ausnahmsweise  eine  längere  Zeitdauer  zu  bestimmen. 

Art.  14.  Der  Text  aller  Vorträge,  die  sowohl  in  den  allgemeinen 
Sitzungen  als  in  denen  der  Sektionen  gehalten  werden,  muss  vor  Schluss  der 
bezüglichen  Sitzung  den  Schriftführern  übergeben  werden. 

Ein  von  der  Präsidenz  ernanntes  besonderes  Bedaktions  -  Comit6  bestimmt, 
ob  und  in  welchem  Umfange  diese  Texte  im  Eongressberichte  veröffentlicht 
werden  sollen. 

Die  an  der  Diskussion  Theilnehmenden  sind  gebeten,  den  Schriftführern 
innerhalb  des  Tages  der  bezüglichen  Sitzung,  einen  schriftlichen  Auszug  der  von 
ihnen  vorgebrachten  Entgegnungen  zu  übergeben. 

Art.  15.  Die  offiziellen  Sprachen  für  alle  Sitzungen  sind:  italienisch, 
französisch,  deutsch  und  englisch. 

Die  Statuten,  Programme  und  Tagesordnungen  werden  in  diesen  vier 
Sprachen  veröffentlicht. 

In  den  Sitzungen  sind  ganz  kurze  Bemerkunger  in  einer  anderen  Sprache 
gestattet,  falls  eines  der  anderen  Mitglieder  sich  bereit  erklärt,  selbe  in  eine 
der  offiziellen  Sprachen  zu  übersetzen. 

Art.  16.  Die  Vorsitzenden  leiten  die  Verhandlungen  nach  den  in  der- 
artigen Versammlungen  gebräuchlichen  parlamentarischen  Begeln. 

Art.  17.  Im  Art.  3)  nicht  inbegrififene  Personen,  die  sich  für  die  Arbeiten 
einer  besonderen  Sektion  interessiren,  können  auf  Entscheidung  der  Präsidenz 
des  Kongresses  zu  denselben  Zutritt  erhalten. 

In  solchem  Falle  empfangen  selbe  eine  besonders  bezeichnete  Mitglieds- 
karte, haben  den  für  die  Kougressmirgiieder  vorgeschriebenen  Beitrag  zu  leisten 
und  erhalten  das  Recht  zum  Bezug  eines  Exemplars  der  Kongressakten. 

Die  auf  Grund  dieser  Bestimmung  zum  Kongresse  zugelassenen  Personen 
können  weder  in  allgemeinen  Sitzungen  noch  in  denen  jener  Sektionen,  bei 
welchen  sie  nicht  eingeschrieben  sind,  das  Wort  ergreifen. 

Art.  18.  Studenten  der  Medizin  können  vom  Präsidenten  eingeladen 
werden  oder  die  Befugniss  erhalten,  den  Sitzungen  beizuwohnen,  aber  blos 
als  Zuhörer. 

Die  Eintrittskarten  für  dieselben  werden  unentgeltlich  abgegeben. '^ 


Das  Preussische  Medizinalwesen  stellt  sich   nach  dem  Staatshans- 
halts-Etat  für  das  Jahr  1993/94,  wie  folgt: 

1.  Für  Besoldungen  der  Mitglieder  der  Pro vinzial -Medizinal- 
kollegien,' der  Regierungs-Medizinalräthe  u.  s.  w.  .    .    .    238  404,00  M. 

2.  Für  Besoldung  der  Kreis-,   Bezirks-  und  Stadtphysiker, 
Kreiswundärzte  etc 727  695,82    „    *) 

[darunter  36000  Mark  für  Stellenzulagen]. 

3.  Zu  Wohnungsgeldzuschüssen  für  die  Reg.-Medizinalräthe      21 780,00    „ 

Zu  übertragen    987879,82  M. 


*)  2550  Mark  weniger  durch  erledigte  AussterbebesoMung  eines  Amts- 
physikus  im  Reg.- Bez.  Kassel  und  der  entbehrlich  gewordenen  Kreiswundarzt- 
stellen der  Stadtkrei^e  Hannover  und  Wiesbaden  und  des  Kreises  Düren;  da- 
gegen 900  mehr  für  Besoldung  eines  Physikus  auf  der  Insel  Helgoland. 
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üebertrag  987879,82  M. 

4.  Zar  Remunerirnng  eines  Medizinalassesson  bei  dem  Polizei- 
präsidlnm  in  Berlin,  sowie  der  Barean-  und  Kanzleihülfs- 

arbeiter  bei  den  Provinzial  -  Medizinalkollegien       .    .    .      12598,00    „ 

5.  Zu  BnreaabedÜrfnissen  der  Medizinalkollegien,  sowie  zu 
Reisekosten  und  Tagegeldern  für  auswärtige  Mitglieder 
der  Provinzial  -  Medizinalkollegien  nnd  Dienstanfwands- 
Entschädignng  (1200  Mark)  zu  Reisekosten  fttr  den  Re- 

gierungs-  nnd  Medizinalrath  in  Berlin 9  642,00    „     *) 

6.  Zur  Remnnerirung  der  Mitglieder  und  Beamten  der  Kom- 
mission f.  die  Staatsprüfungen  d.  Aerzte,  Zahnärzte,  Apo- 
theker u.  Physiker,  sowie  zu  sachl.  Ausgaben  bei  denselben    159  500,00    „ 

7.  Zuschüsse  für  Unterrichts-,  Heil-  und  Wohlthätigkeits- 

Anstalten  (Gharitö  -  Krankenhaus  in  Berlin  u.  s.  w  )  .    .    451  661,32    „    ') 
darunter  283  055  Mark  Znschuss  tür  das  neu  errich- 
tete Institut  für  Infektionskrankheiten. 

8.  Für  das  Impfwesen  (Remunerirnng  der  Vorsteher  nnd 
Impfärzte  bei  den  Impf- und  Lympherzeugungs- Instituten, 

sachliche  Ausgaben  u.  s.  w 87  201,00    „ 

9.  Für  Reagentien  bei  den  Apothekerrevisionen     ....        1 900,00    „ 

10.  Zu  Unterstützungen  für  aktive  und  für  ausgeschiedene  Me- 
dizinal heamte  und  deren  Wittwen  und  Waisen       .    .    .      55  000,00    „    *) 

11.  Zu  Almosen  an  körperlich  Gebrechliche  zur  Rückkehr  in 

in  die  Heimath,  sowie  für  arme  Kranke 900,00    „ 

12.  Für  medizinalpolizeiliche  Zwecke 28  500,00    „ 

18.  Verschiedene  Ausgaben  (Quarantäne -Anstalten,  künftig 

wegfallende  Besoldungen,  Zuschüsse  u.  s.  w.)    .    .    .    .      44098,83    „ 

Zusammen  1 838  930,97  M. 
im  Vorjahre  1 828  410,97    „ 


demnach  mehr  10520  M. 


Im  Extraordinarium  sind  ausserdem  550190  Mark  für  Neu-  und  Um- 
bauten, Ergänzung  des  Inventars,  Deckung  von  Fehlbeträgen  bei  verschiedenen 
Universitätskliniken  tte.  (in  Königsberg,  Berlin,  Breslau,  Greifswald,  Halle,  Kiel 
und  Marburg)  eingestellt;  desgleichen  20000  Mark  als  2.  Rate  zur  Abhaltung 
von  Fortbildungskursen  in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
für  Regierungsmedizinalräthe  und  Kreisphysiker. 

Zu  dieser  Ausgabe  heisst  es  in  den  Bemerkungen  zum  Etat: 

„Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  den  einberufenen  Beamten  auch  das 
Honorar  für  die  Universitätslehrer,  welche  die  Kurse  abhalten  und  der  Botrag, 
welcher  für  Verbrauch  von  Materialien  zu  entrichten  ist,  nicht  füglich  auferlegt 
werden  kann,  da  die  Beamten  durch  die  Theiluahme  an  denselben  nicht  uner- 
hebliche Einbussen  an  ihren  Einnahmen  aus  der  Praxis,  sowie  aus  dienstlichen 
Gebühren  erleiden,  ausserdem  auch  die  Beschaffung  der  für  die  Kurse  erforder- 
lichen Mikroskope  ihnen  Kosten  bereitet.  Es  ist  daher  beabsichtigt,  in  Zukunft 
diese  durchschnittlich  etwa  00  Mark  für  jeden  Theilnehmer  an  den  Kursen  be- 
tragenden Kosten  auf  Staatsfonds  zu  übernehmen.  Eine  Erhöhung  der  fttr  die 
Kurse  in  Aussicht  genommenen  Summe  von  insgesammt  15ü000  Mark  wird  da- 
durch nicht  erforderlich  werden. ** 

Man  dürfte  hier  wohl  mit  Recht  fragen,  warum  sollen  die  Kosten  erst 
künftighin  auf  Staatsfonds  übernommen  und  nicht  auch  den  bisherigen  Theil- 
nehmem  wieder  zurückerstattet  werden?  Wenn  die  Erfahrung  gelehrt,  hat,  dass 
die  Physiker  durch  Theilnahme  an  jenen  Kursen  in  ihren  sonstigen  Einnahmen 
nicht  unerhebliohe  Einbusse  erleiden,  und  dass  dadurch  auf  einen  ausreichenden 


«)  50  Mark  mehr. 
»)  2120  Mark  mehr. 

*)  lOOtiO  Mark  mehr,  da  sich  dieser  Fonds  in  seiner  bisherigen  Höhe  als 
gänzlich  unzureichend  erwiesen  hat 
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Besuch  der  Kurse  nicht  zu  rechnen  ist  —  ein  Umstand,  auf  dem  wir  Übrigens 
gleich  bei  Einrichtung  dieser  Kurse  aufmerksam  gemacht  haben  —  dann  sollte 
man  aber  auch  diejenigen  Physiker,  die  trotz  der  pekuniären  und  sonstigen  Opfer 
an  den  Kursen  theiigenommen  haben,  nicht  schlechter  behandeln,  als  diejenigen, 
die  bisher  in  kluger,  ihnen  nicht  zu  verdenkender  Vorsicht  ruhig  zu  Hause 
geblieben  sind. 

Im  üebrigen  bringt  der  Etat,  ausser  der  schon  längst  nothwendigen,  aber 
auch  jetzt  nicht  ausreichenden  Erhöhung  des  Fonds  zur  Unterstützung  für  aktive 
und  für  ausgeschiedene  Medizinalbeamte  und  deren  Wittwen  und  Waisen,  für 
die  Kreisphysiker  nichts  Erfreuliches.  Die  in  der  letzten  Nummer  der  Zeitschrift 
mitgetheilte,  von  politischen  Blättern  gebrachte  Nachricht,  dass  in  dem  Etat 
eine  Summe  eingestellt  sei,  um  die  Kreisphysiker  selbstständiger  zu  stellen 
und  sie  von  der  Praxis  unabhängig  zu  machen,  hat  sich,  wie  wir  gleich 
befürchteten,  nicht  bewahrheitet  und  wenn  nicht  das  Reichsseuchengesetz  in 
dieser  Hinsicht  noch  eine  Aenderung  nothwendig  macht,  dann  sind  die  Medizinal- 
beamten in  ihren  Hoffnungen  wieder  einmal  gründlich  getäuscht  worden.  Bis 
jetzt  lauten  allerdings  die  Nachrichten  betreffs  der  Fertigstellung  des  Reichs- 
seuchengesetz es  noch  immer  günstig,  denn  nach  einer  in  der  Bndgetkommission 
des  Reichstags  kürzlich  vom  Staatssekretär  v.  Bütticher  gemachten  Mitthei- 
lung wird  der  Entwurf  des  Gesetzes  voraussichtlich  noch  im  Januar  dem  Bnn- 
desrathe  und  im  Februar  dem  Reichstage  zugehen.  Die  für  dieses  Jahr  drohende 
Choleragefahr  wird  ausserdem  nicht  unwissentlich  zur  Beschleunigung  der  An- 
gelegenheit beitragen,  die  scheinbar  in  den  letzten  Wochen  durch  die  Erkran- 
kung des  Direktors  des  Reichsgesundheitsamtes  eine  Verzögerung  erlitten  hat. 

Das  Seuchengesetz  wird  sich,  wie  jetzt  mitgetheilt  wird,  auf  alle  gefähr- 
lichen ansteckenden  Krankheiten  beziehen  und  die  zu  ihrer  Abwehr  und  Be- 
kämpfung erforderlichen  Vorschriften  enthalten.  Dahingehören:  1.  die  Regelung 
der  Anzeigepflicht;  2.  Abwehrmassregeln  gegen  das  Ausland,  als  Grenzsperren, 
Beschränkung  des  Grenzverkehrs  durch  Einfuhrverbote,  Quarantänevorschriften; 
3.  Schutzmassregeln  im  Inlande,  als  Bekanntmachung  der  Krankheit,  Isolirung 
der  Kranken  und  Desinfektion,  Ausfuhrbeschränkung,  Verbot  von  Märkten,  Ver- 
sammluni^en,  Scliulbesuch  etc.,  Beschränkung  einzelner  Gewerbebetriebe,  sowie 
des  Verkehrs  mit  gewissen  Nahrungs-  und  Genusamitteln,  Vorschriften  über 
Beerdigung  und  Leichenbet^rderuug ;  4.  Regelung  der  Entschädigungspflicht  für 
das  aus  Anlass  der  Seuchengefahr  vernichtete  oder  beschädigte  Privateigenthum; 
5.  Strafbestimmungen. 


Cholera.  Die  Zahl  der  Cholera -Erkrankungen  hat  sich  in  Hamburg 
mit  Beginn  dieses  Jahres  wesentlich  verringert;  in  der  ersten  Woche  vom  1. — 7. 
Januar  sind  nur  7  Erkrankungen  und  1  Todesfall  vorgekommen,  und  vom  8. — 12. 
Januar  4  Erkrankungen  und  1  Todesfall;  ausserdem  sind  aus  Altena  und 
Pinneberg  noch  je  2  Erkrankungen  gemeldet. 

In  den  Niederlanden  kommen  immer  noch  vereinzelte  Cholerafälle  vor; 
auch  in  Frankreich  ist  die  Seuche  noch  nicht  völlig  erloschen  und  werden 
besonders  aus  Dünkirchen,  Calais  und  Nantes  neue  Erkrankungen  gemeldet. 
Dasselbe  gilt  von  Galizien,  wo  in  den  beiden  letzten  Dezember  wochen  22  Er- 
krankungen mit  7  TodesföUen  in  den  Bezirken  Borszcow  und  Husiatyn  zur  An- 
zeige gelangt  sind.  In  Pesth  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Cholera 
vom  27.  Dezember  bis  7.  Januar  nur  noch  6,  diejenige  der  Todesfälle  1. 

In  Russland  ist  die  Seuche  immer  weiter  in  der  Abnahme  begrififen, 
besonders  in  den  westlichen  Gouvernements.  Nach  den  neuesten  amtlichen  Fest- 
stollungen sind  im  ganzen  russischen  Reiche  bis  zum  November  551 473  Personen 
an  der  Cholera  erkrankt  und  266200  =  48,9  <>/o  gestorben. 


In  Hamburg  ist  vor  Kurzem  ein  Gesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit 
Kuhmilch  erlassen  worden.  Dasselbe  bestimmt  u.  A. :  Frische  Kuhmilch  darf 
nur  als  Vollmilch  oder  Magermilch  in  den  Verkehr  gebracht  werden.  Voll- 
milch ist  die  Kuhmilch,  welcher  nichts  zugesetzt  und  nichts  genommen  worden 
ist  und   welcl^e   einen  Fettgehalt  von  mindestens  3  Proz.  und  ein  spezifisches 
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Gewicht  von  mindestens  1,028  bei  -j-  ^^^  ^*  ^^*  Halb  milch  ist  die  Eah- 
milch,  deren  Fettgehalt  durch  theil weise  Abrahmong  oder  durch  Vermischung 
von  Yolimilch  mit  abgerahmter  Milch  verringert  worden  ist.  Sie  mnss  noch 
einen  Fettgehalt  von  mindestens  1,8  Proz.  und  ein  spezifisches  Gewicht  von  min- 
destens 1,080  bei  4-15°  C  haben.  Magermilch  ist  die  Kuhmich,  welche  fast 
völlig,  wie  namentlich  durch  maschinelle  Kraft,  z.  £.  durch  Zentrifugen  ent^ 
fettet  worden  ist.  Sie  muss  einen  Fettgehalt  von  mindestens  0,15  Proz.  und  ein 
spezifisches  Gewicht  von  mindestens  1,035  bei  -\-  IhP  C.  haben. 


Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 

Der  Geschäftsausschuss  des  XL  internationalen  medizinischen 
Kongresses  hat  nachfolgendes  Einladungsschreiben  an  den  Vorsitzenden  unseres 
Vereins  gerichtet: 

„Sehr  geehrter  Herr  Kollege! 

Der  Vorsitzende  des  Kongresses  hat  sich  seiner  Zeit  beehrt,  Sie 
und  die  Herren  Mitglieder  Ihres  Vereins  zu  bitten,  der  Einladung  des 
Zentral  -  Oomit^s  zur  Theilnahrae  am  internationalen  medizinischen  Kon- 
gresse, der  im  Jahre  1893  in  Rom  tagen  wird.  Folg«  leisten  zu  wollen. 

Es  ist  der  angelegentliche  Wunsch  des  Komitees,  dass  der  bevor- 
stehende Kougress  sich  derart  gestalte,  dass  alle  Kollegen  zu  dem- 
selben mit  den  Früchten  ihrer  persönlichen  Thätigkeit  beitragen  mögen, 
so  dass  die  Vereinigung  der  einzelnen  Kräfte  ein  Ganzes  gebe,  würdig 
der  hohen  Stufe,  welche  die  medizinische  Wissenschaft  erreicht  hat. 

Deshalb  füge  ich  der  Einladung  zur  Theilnahme  am  Kongresse  die 
Bitte  bei,  Sie  und  Ihre  Herren  Kollegen  mögen  zum  vollen  Gelingen 
der  Arbeiten  des  Kongresses  durch  Vorträge  beisteuern. 

Das  Comit6  schmeichelt  sich,  dass  Sie,  geehrter  Herr  Kollege,  in 
Ihrem  eigenen  Namen  den  Mitgliedern  Ihres  Vereins  den  Ihnen  im 
Vorstehenden  mitgetheilten  WuDsch  ausdrücken  wollen  unti  spreche  ich 
Ihnen  im  Vorhinein  für  den  Eifer,  mit  dein  Sie  dessen  Bestrebungen 
fördern  werden,  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

Der  Präsident :  Der  General- Sekretär: 

G.    Baccelli.  E.  Maragliano. 

Indem  der  Vorstand  das  vorstehende  Schreiben  zur  Kenntniss  der  Vereins- 
mitglieder bringt,  richtet  er  an  diese  gleichzeitig  die  Bitte,  der  Einladung  thun- 
lichst  Folge  zu  leisten.  Statuten  und  Verzeichniss  der  Sektionen  des  Kongresses 
sind  in  der  heutigen  Nummer  der  Zeitschrift  unter  Tagesnachrichten  mitgetheilt. 
Zu  Beitrittserklärungen  und  zur  Anmeldung  etwaiger  für  den  Kongress  be- 
stimmter Vorträge  hat  der  Geschäftsausschuss  dem  Vorstande  eine  Anzahl  For- 
mulare zur  Verfügung  gestellt,  in  denen  die  Sektion,  welcher  der  Betreffende 
anzugehören  wünscht,  sowie  der  Titel  des  anzukündigenden  Vortrages  einzutragen 
sind.  Wer  von  den  Vereinsmitgliedern  daher  an  dem  Kongresse  theilzunehmen 
beabsichtigt,  kann  ein  solches  Formular  auf  Verlangen  jeder  Zeit  von  dem  unter- 
zeichneten Schriftführer  erhalten.  Alle  Anmeldungen  und  sonstige  den  Kongress 
betreffende  Schriftstücke  sind  an  den  Generalsekretär  E.  Maragliano,  Istituto 
di  Clinica  Medica  —  Ospedale  Pammatone  —  Genova  (Italien)  zu  richten. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr. 

Dr.  Rapmund,  Schriftführer  des  Vereins. 

Reg.-  und  Med.-  Rath  in  Minden. 

Verantwortlicher  Radakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-o.  Med.-Rath  i.  Minden  iW. 

J.  0.  C,  Bnini,  Baehdraoker«!,  mndon. 
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Preis  JährUoh  10  Mark. 


1.  Februar. 


Kurze  Bemerkungen  über  die  Choleraepidemie  in  der  Irren- 
anstalt Nietleben. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Fielitz  in  Halle  a./S. 

Mitten  im  Lande,  in  geschlossener  Anstalt,  haben  wir  plötz- 
lich ein  epidemisches  Auftreten  der  asiatischen  Cholera  unter  Um- 
ständen, welche  das  höchste  Interesse  erregen.  Schon  jetzt  kann 
man  voraussagen,  dass  diese  Epidemie  von  der  allergrössten  Be- 
deutung sein  wird.  Einstweilen  sind  wir  allerdings  nur  in  der 
Lage,  einige  Notizen  zu  bringen. 

Die  Provinzial  -  Irrenanstalt  liegt  3  Kilom.  von  der  Stadt  Halle 
entfernt  und  beherbergte  am  14.  Januar  d.  J.  fi'üh  991  Personen, 
darunter  811  Pfleglinge  und  zwar  436  männliche  und  375  weibliche. 

Am  14.  Januar  erkrankte  ein  Insasse  (Beyer)  an  Brech- 
durchfall und  starb.  Die  am  15.  Januar  vorgenommene  Sektion 
liess  den  Darm  verdächtig  erscheinen,  umsomehr,  als  bereits  wei- 
tere 4  Personen  erkrankt  waren.  Es  wurden  sofort  die  bakterio- 
logischen Untersuchungen  eingeleitet  und  alle  Vorkehrungen  ge- 
troffen, wie  sie  ächte  Cholera  erfordert. 

Geh.  Eath  Dr.  Koch  kam  am  19.  Januar  von  Berlin  und 
blieb  bis  zum  28.  d.  M.,  um  persönlich  die  Massregeln  zur  Unter- 
drückung der  Epidemie  zu  leiten. 

Seit  dem  14.  Januar  sind 

erkrankt :  gestorben : 

14.  Jan.     1  1 

15.  „        6  1 

16.  „  11  3 
17  ..(1  Wärterin,  . 
^'"  »»           1  Beamtenfrau) 

18.  „        8  6 

19.  .        7  3 
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erkrankt :                            gestorben : 

20.  Jan 

.  16                                           1 

21.     „ 

9  (2  Aerzte,  1  Wärter)       7 

22.     , 

12                                          4 

23.     , 

8                                            2 

24.     , 

13  (1  Arzt)                             1 

25.     „ 

4                                            5 

26.     , 

2                                            0 

27.     » 

0                                            2 

28.     „ 

2  (1  Beamtenfrau)               2 

Zasammen 

113                                         42 

Die  Krankheit  brach  in  einem  alten  Flügel  der  Anstalt  aus, 
welcher  1866  eine  starke  Epidemie  durchgemacht  hatte,  sprang 
aber  sofort  nach  den  meisten  Gebäuden  über,  so  dass  auch  von 
den  neueren  nur  eins  verschont  blieb,  obwohl  es  zwischen  2  infizii*- 
ten  Villen  lag.  Das  ganze  explosionsartige  Auftreten  der  Seuche 
deutete  auf  eine  Verbreitungsart,  die  fiir  alle  Insassen  gemein- 
schaftlich war  und  man  musste  nach  Lage  der  Sache  ohne  Wei- 
teres an  das  Wasser  denken.  Woher  die  Einschleppung  erfolgt 
ist,  hat  sich  bis  zur  Stunde  noch  nicht  genügend  aufldären  lassen, 
aber  man  wird  nicht  fehlgehen  mit  der  Annahme,  dass  der  Keim 
von  Hamburg  durch  eine  Person,  eventuell  schon  vor  mehreren 
Wochen,  in  die  Anstalt  gebracht  wurde.  Das  Waaren  oder  sonstige 
Gegenstände  verantwortlich  gemacht  werden  könnten,  ist  ausge- 
schlossen. Die  überaus  schnelle  Ausbreitung  und  das  verschiedene 
Befallenwerden  der  drei  Verpflegungsklassen,  ebenso  wie  der  plötz- 
liche Abfall  seit  dem  25.  Januar  wird  verständlich,  wenn  man  die 
Wasserversorgung  in's  Auge  fasst. 

Die  Anstalt  hat  eine  Wasserleitung,  welche  ihren  Bedarf  aus 
einem  Nebenarm  der  Saale,  der  sog.  wilden  Saale,  schöpft,  die 
Halle  gar  nicht  berührt  und  verhältnissmässig  reines  Wasser  führt. 
Das  Wasser  fliesst  aus  diesem  Ai^me  in  ein  Filter  und  wird  aus 
dem  Sammelbassin  nach  der  Anstalt  gepumpt  und  zwar  in  Wasser- 
reservoire, welche  in  Verbindung  stehen  und  sämmtliche  Gebäude 
versorgen.  Die  Abflusswässer  werden  über  Rieselfelder  geleitet 
und  sammeln  sich  in  einen  Wassergraben,  welcher  an  der  Anstalt 
vorüberführt  und  seinen  Inhalt  der  wilden  Saale  etwa  50  Meter 
oberhalb  der  Entnahmestelle  zuführt.  Es  ist  somit  ohne  Wei- 
teres klar,  dass  Infektionsstoffe,  wenn  solche  aus  der  Anstalt  ab- 
flössen und  auf  den  Bieselfeldern  nicht  unschädlich  gemacht 
wurden,  wieder  in  die  Anstalt  zurückkehren  konnten,  sobald  das 
Filter  nicht  ausgezeichnet  funktionirte.  Koch 's  Untersuchungen 
ergaben  sehr  bald,  dass  weder  Filter  noch  Rieselfelder  ihre  Schul- 
digkeit thaten,  ersteres  wegen  falscher  Anlage,  letztere  wegen  der 
anhaltenden  starken  Kälte,  die  beim  Ausbruch  der  Epidemie  fast 
22®  erreicht  hatte. 

Die  exakten  Untersuchungen  des  Leitungswassers,  welche 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  unter  Pfeiffer 's  Leitung 
vorgenommen  wurden,  förderten  sehr  bald  den  Kommaba- 
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cillus  auch  in  dem  Wasser  zu  Tage,  welches  das  Filter 
passirt  hatte. 

Unterdessen  war  bereits  am  23.  Januar  das  Saalewasser  von 
der  Anstalt  vollständig  abgesperrt  und  ein  Ersatz  durch  das  vor- 
zägliche  Hallesche  Leitungswasser  geschaffen  worden.  Diese  Mass- 
regel entsprach  vollkommen  Koch 's  Erwartungen,  denn  vom 
25.  Januar  ab  fiel  die  Erkrankungsziffer,  ohne  dass  eine  meteoro- 
logische oder  andere  Erklärung  zu  finden  wäre.  Die  Nachzügler 
sind  nicht  zu  verwundem:  so  ist  am  28.  eine  Beamtenfrau  als 
erkrankt  gemeldet,  die  seit  dem  24.  ihre  Durchfälle  verschwiegen 
hatte.  Die  zweite  Erkrankte  betraf  eine  vollständig  irre  Frau, 
die  in  der  Abtheilung  der  schmutzigen  Kranken  wohnt,  wo  viele 
Erkrankungen  jedenfalls  deshalb  vorkamen,  weil  die  ersten  Pa- 
tienten den  Infektionsstoff  überall  herumgeschmiert  hatten.  Es 
handelt  sich  hier  um  Personen,  welche  viel  an  der  Erde  zubringen, 
ja  selbst  ihre  Fäkalien  verzehren  u.  dergl.  Eine  Bäumung  und 
Desinfektion  dieser  Abtheilung  ist  bereits  eingeleitet. 

Dass  im  Saalewasser  der  Krankheitserreger  von  nun  ab  zu 
suchen  war,  bewies  sehr  bald  ein  üebergreifen  der  Cholera  nach 
T rot  ha,  einem  3  Kilometer  unterhalb  der  Irrenanstalt  belegenen 
Dorfe. 

Vor  dem  Genüsse  des  Saalewassers  war  wiederholt  und  drin- 
gend gewarnt  worden  und  Einheimische  scheuen*  sich  aus  mancher- 
lei Gründen  in  dieser  Gegend  Flusswasser  zu  trinken  oder  zu 
anderen  als  gewerblichen  Zwecken  resp.  für  das  Vieh  zu  gebrauchen. 
Anders  denken  schlesische  Arbeiter,  wie  sie  in  einer  am  Ufer  der 
Saale  liegenden  Kaserne  in  Trotha  wohnen. 

Hier  £Eind  ich  am  24.  Januar  früh  2  Pferde-  und  2  Ochsen- 
knechte erkrankt,  während  keins  der  zahlreichen  Familienglieder 
bis  heute  ergriffen  wurde.  Das  Räthsel  löste  sich  leicht,  sowohl 
im  Ochsen-  wie  im  Pferdestalle  des  Gutes  findet  sich  Wasserlei- 
tung, welche  aus  der  Saale  Fabrik  und  Oekonomiegebäude  mit 
Ausnahme  der  Molkerei  versorgt.  Letztere  hat  einen  eigenen  sehr 
guten  Brunnen,  den  auch  die  Arbeiter  benutzen  dürfen.  Ekel 
kennen  die  schlesischen  Knechte  nicht  und  es  war  ihnen  sehr  be- 
quem, einfach  aus  den  Wasserhähnen  im  Stalle  zu  trinken. 

Die  durchgreifendsten  Massregeln  scheinen  auch  diesen  In- 
fektionsheerd  erstickt  zu  haben :  heute  finden  sich  in  den  Fäkalien 
der  Ueberlebenden  keine  Kommabazillen  mehr  und  es  ist  nicht 
eine  Person  weiter  im  Dorfe  erkrankt. 

Gestern  Abend  wurde  ein  neuer  Fall  in  Wettin  a./S.  kon- 
statirt,  mehrere  Stunden  unterhalb  Trotha.  Es  handelte  sich  um 
eine  Frau  von  70  Jahren,  welche  am  23.  Januar  den  ganzen  Tag 
gewaschen  hatte,  am  24.  Januar  mit  Durchfall  erkrankte,  aber  erst 
am  26.  Januar  in  ärztliche  Behandlung  kam  und  als  verdächtig 
gemeldet  wurde.  Obwohl  sie  Nachmittag  4  Uhr  durchaus  nicht 
wie  eine  Cholerakranke  aussah,  fanden  sich  in  den  flockigen  Be- 
stand theilen  der  Entleerung  dennoch  die  Koch 'sehen  Bazillen  fast 
in  Reinkultur.    Heute  fand  ich  die  Frau  schwer  asphyktisch! 

Hoffentlich  gelingt  es  auch  hier,  den  Heerd  unschädlich  zu 
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ZU  machen,  obgleich  bereits  mehrfache  Erkrankungen  in  leichter 
und  deshalb  unbeachteter  Form  vorgekommen  zu  sein  scheinen. 
Auch  diese  alte  Frau  hat  bis  zu  ihi*er  Erkrankung  Flusswasser 
gebraucht,  wie  sie  noch  gestern  sagte:   „nur  nicht  zum  Kochen!** 

Ich  brauche  nicht  hinzuzufügen,  dass  die  genauesten  Ermit- 
telungen darüber  angestellt  sind,  ob  die  Kranken  —  sowohl  in 
Trotha  wie  in  Wettin  —  nicht  auf  andere  Weise  zu  dem  Infek- 
tionsstoffe gelangt  sein  können.  Diese  Möglichkeit  ist  aber  aus- 
zuschliessen  und  eine  üebertragung  durch  das  Saalewasser  auch 
hier  als  sicher  anzusehen. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  hochbedeutsame  Epidemie 
lässt  sich  natürlich  zur  Zeit  nicht  fällen.  Ich  möchte  nur  darauf 
hinweisen,  dass  scheinbar  unschuldige  Fälle  die  gefährlichsten  sind, 
weil  sie  die  Krankheit  verschleppen,  ehe  sie  erkannt  werden  und 
dass  es  einer  rücksichtslosen  Energie  bedarf,  wenn  zwischen  indo- 
lenter Bevölkerung  solche  Funken  gelöscht  werdeA  sollen. 

Augenblicklich  weilen  noch  HeiT  Professor  Dr.  Pfuhl  und 
Herr  Stabsarzt  Dr.  Zenthoefer  in  Halle,  um  die  Behörden  mit 
ihrer  Erfahrung  in  jeder  Weise  zu  unterstützen  und  so  können 
wir  hoffen,  doch  noch  Herr  der  schrecklichen  Seuche  zu  werden. 


Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  ländlichen  Volksschulen 
und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen. 

Von  Dr.  Max  Langerhans,  Ereisphysikos  in  Hankensbüttel. 

(Fortsetzung.) 

Die  Bauausführung  der  Schulgebäude. 

Der  Holzreichthum  des  Kreises  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
Gemeinden  den  Fachwerkbau  bevorzugen  und  so  sind  35  Schul- 
häuser aus  Fachwerk  errichtet,  fast  durchweg  mit  Ziegelstein- 
fiillung;  nur  die  älteren  Gebäude  haben  an  einzelnen  Theilen 
Lehmfüllung.  Massiv  in  Ziegelrohbau  sind  16  Gebäude  ausge- 
führt, wovon  3  eine  Isolirschicht  über  dem  Fundament  und  eine 
Hohlschicht  in  den  Aussenwänden  besitzen.  Von  den  Häusern 
sind  nur  30  in  allen  Theilen  trocken,  während  21,  d.  h.  also  rund 
40  Prozent  mehr  oder  weniger  feucht  sind.  Es  hat  dies  verschie- 
dene Gründe.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Lage  des  Schulhauses 
Schuld  an  der  feuchten  Beschaffenheit  der  Wände.  Beispielsweise 
hat  gerade  in  den  bevölkertsten  Theilen  des  Ki-eises,  in  den  Nie- 
derungen der  Ise  und  der  Ohra,  das  Grundwasser  einen  so  hohen 
Stand  (Vj — 1  m),  dass  es  kaum  möglich  ist,  einen  passenden 
Bauplatz  zu  wählen,  selbst  wenn  man  auf  Anlage  eines  Kellers 
von  vornherein  verzichtet.  Auch  fallt  die  Wahl  der  Gemeinden 
aus  Bequemlichkeitsrücksichten  oder  aus  Sparsamkeitsgründen 
häufig  auf  ein  ganz  verkehrtes  Grundstück,  wie  beispielsweise  in 
Zasenbeck,  wo  die  Gemeinde  im  Jahre  1883  ein  anspruchsvolles 
und  kostspieliges  Haus  an  der  allernassesten  Stelle  des  tief  ge- 
legenen Dorfes  errichtet  hat,  so  dass  in  der  Schulstube  das  Wasser 
von  den  Wänden  läuft  und  in  der  Lehi'erwohnung  die  Tapeten  in 
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Fetzen  herabfallen,  während  dicht  am  Dorfe  auf  einem  sandigen 
Hügel  das  schönste  Bauterrain  zu  haben  war.  Um  dergleichen 
Vorkommnissen  vorzubeugen,  ist  Besichtigung  des  Grundstückes, 
Prüfung  des  Untergrundes  und  der  Grundwasser-  und  Trinkwasser- 
verhältnisse durch  den  Kreismedizinalbeamten  vor  Beginn  eines 
Neubaues  eine  der  dringendsten  Aufgaben  der  Schulgesundheits- 
pflege. Häufig  ist  auch  die  verkehrte  Wahl  des  Baumaterials  Schuld 
an  feuchter  Beschaffenheit  der  Wände.  Ein  gewöhnlicher  Massiv- 
bau aus  dem  wenig  hart  gebrannten  Material,  welches  die  etwas 
primitiven  Ziegeleien  hiesiger  Gegend  liefern,  wii*d  bei  den  an- 
gegebenen Grundwasserverhältnissen  an  der  Nord-  und  Westseite 
stets  feucht  bleiben,  während  ein  Fachwerkbau  aus  gutem  Eichen- 
holz mit  Bretterverschlag  an  den  Wetterseiten  leichter  trocken 
zu  halten  ist.  Im  Ganzen  ist  natürlich  der  Backsteinbau  vorzu- 
ziehen und  es  ist  anzunehmen,  dass  die  in  den  letzten  Jahren 
errichteten  Gebäude,  bei  denen  durch  Fundamentisolirung  und 
durch  Anlage  einer  Hohlschicht  für  Trockenheit  und  Wärme  der 
Wände  gesorgt  ist,  ihren  Zweck  erreichen  werden.  In  einem 
Falle  (Wahrenholz  1)  ist  ein  früher  sehr  feuchtes  Schulhaus  durch 
Ziehen  von  Drainröhren  wesentlich  verbessert  worden  und  es 
wäre  wünschenswerth,  wenn  von  diesem  Mittel  ein  weit  ausgiebi- 
gerer Gebrauch  gemacht  würde.  Auch  Anbringung  von  Verschalungen, 
wo  solche  fehlen  und  Ventilirung  feuchter  Räume  durch  Luft- 
röhren würden  an  vielen  Stellen  gute  Dienste  thun. 

Das  Dach  besteht  in  39  Fällen  aus  Dachpfannen,  in  2  Fällen 
aus  Schiefer,  die  übrigen  10  Häuser  haben  Strohdächer.  41 
Dächer  werden  als  dicht  bezeichnet,  während  10  mehr  oder  weni- 
ger undicht  sind.  Meistens  sind  das  die  alten  Strohdächer,  an 
welche  die  Gemeinden,  die  sich  auf  einen  Neubau  gefasst  machen, 
keine  grossen  Reparaturen  mehr  wenden  wollen. 

Das  Schulzimmer. 

a.  Der  Eingang. 

Für  das  ländliche  Schulhaus,  welches,  bei  uns  wenigstens, 
regelmässig  auch  die  Lehrerwohnung  umfasst,  ist  mit  aller  Ent- 
schiedenheit darauf  zu  dringen,  dass  die  Schulkinder  ihren  eigenen 
Eingang  haben  und  mit  den  zur  Lehrerwohnung  gehörenden 
Räumen  und  mit  der  Familie  des  Lehrers  in  gar  keine  Berührung 
kommen.  Es  ist  dies  eine  im  Interesse  der  Schuldisziplin  und  der 
Schulhygiene  gleich  wichtige  Forderung;  denn,  wenn  die  Schul- 
kinder über  die  Diele  oder  über  den  Flur  der  Lehrerwohnung 
hindurch  gehen  müssen,  um  in  das  Schulzimmer  zu  gelangen,  ist 
Schliessung  der  Schule  gar  nicht  zu  umgehen,  sobald  in  der 
Lehrerfamilie  irgend  ein  Fall  einer  ernsteren  ansteckenden  Krank- 
heit auftritt.  Für  die,  jedem  Physikus  altbekannte  Häufigkeit 
derartiger  Störungen  ist  die  Tabelle  von  Fizia  (1.  c.)  sehr  be- 
zeichnend, wonach  im  Bezirk  Teschen  im  Zeitraum  von  7  Jahren 
wegen  Infektionskrankheiten,  welche  unter  den  Schulkindern  herrsch- 
ten, zusammen  57  Schulen  während  1943  Tagen  geschlossen 
werden   mussten,  während   für   die  Schliessung  von    64  Schulen 
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während  1587  Tagen  der  Ausbruch  einer  Infektionskrankheit  im 
Schulhause  die  ausschliessliche  Veranlassung  abgab.  Namentlich 
die  mehrmals  bald  hintereinander  nothwendig  werdende  Schliessung 
der  Schule,  wenn  sich  einmal  Diphtherie  mit  der  ihr  eigenen 
Zähigkeit  in  einer  Lehi*erwohnung  eingenistet  hat  und  immer  yon 
Neuem  wieder  aufflackert,  muss  nothwendig  den  eigentlichen 
Zweck  der  Schule  ernstlich  gefährden  und  ist  daher  nur  zu  ge- 
eignet, beim  Publikum,  aber  auch  bei  Lehrern  und  Lokalschul- 
inspektoren ernste  Verstimmung  über  die  Massregeln  des  mit  der 
Handhabung  der  Schulhygiene  (wenigstens  in  dieser  einen  Ange- 
legenheit) betrauten  Medizinalbeamten  zu  erwecken.  Und  es  liegt 
dann  leider  nur  zu  nahe,  dass  die  angeordneten  Massregeln  lässig 
ausgeführt  werden  und  ihren  Zweck  verfehlen,  selbst  da,  wo  das 
Meldewesen  und  die  Kontrole  desselben  straff  genug  orientirt  sind, 
um  eine  Verheimlichung  solcher  Krankheitsfälle  zu  verhindern. 
Das  von  Fizia  vorgeschlagene  Radikalmittel,  Unterbringung  der 
Lehrerwohnung  und  der  ünterrichtsräume  in  zwei  vollständig  von 
einander  getrennten  Gebäuden,  ist,  für  das  rauhe  Klima  Nord- 
deutschlands wenigstens,  nicht  geeignet,  wie  ich  in  dem  Nachbar- 
kreise Salzwedel  Gelegenheit  gehabt  habe,  mich  zu  überzeugen. 
Denn  ein  solches,  einzeln  stehendes,  nur  das  Schulzimmer  ent- 
haltendes Gebäude  ist  im  Winter  gar  nicht  gleichmässig  durch- 
zuwärmen; es  bilden  sich  aber  auch  an  den  bei  Nacht  stark  abge- 
kühlten Aussenwänden  während  der  Schulzeit  aus  der  feuchten 
Exspirationsluft  der  Schulkinder  so  starke  Niederschläge,  dass  die 
Wände  überhaupt  gar  nicht  mehr  austrocknen.  Ein  eigener  Ein- 
gang aber,  welcher  durch  eine  kleine,  als  Garderobe  benutzte 
Vorhalle  in  das  Schulzimmer  fuhrt,  ist  fast  allerwärts,  und  zwar 
mit  geringen  Kosten,  herzustellen  und  es  muss  als  eine  der  dring- 
lichsten Aufgaben  der  Schulhygiene  für  ländliche  Verhältnisse 
bezeichnet  werden,  dass  im  SchulauMchtswege  die  Schulgemeinden 
ausnahmslos  angehalten  werden,  derartige  Einrichtungen  zu  treffen. 
Allerdings  muss  bei  der  Bauausführung  darauf  geachtet  werden, 
dass  nicht  etwa  die  Fenster  verbaut  werden,  oder  dass  gar  an 
Stelle  eines  Fensters  die  neue  Eingangsthür  angelegt  wird ;  denn 
die  Beleuchtungsverhältnisse  sind  nirgends  derart,  dass  auch  nur 
die  geringste  Beeinträchtigung  geduldet  werden  könnte. 

In  unserem  Kreise  findet  sich  ein  derartiger  eigener  Eingang 
in  14  Schulhäusem=  27  Proz.  und  zwar  nicht  nur  bei  Neubauten, 
wo  er  sogar  in  einem  Falle  fehlt,  sondern  auch  als  neuerdings 
ausgefilhrter  Anbau  an  ältere  Häuser.  Stets  sind  in  solchem  Anbau 
Haken  zum  Aufhängen  der  Garderobe  vorhanden;  16  andere  Schul- 
häuser haben  solche  Haken  innerhalb  der  Schulzimmer,  eine  Ein- 
richtung welche  wegen  der  üblen  Ausdünstungen  der  durchnässten 
wollenen  Kleidungsstücke  entschieden  fehlerhaft  ist.  Bei  sechs 
Schulhäusem  ist  überhaupt  keinerlei  Vorrichtung  für  das  Unter- 
bringen etwaiger  Garderobe  getroffen,  während  für  die  Schüler 
aller  übrigen  Klassen  Haken  auf  dem  für  Schüler  und  Lehi*er- 
familie  gemeinschaftlichen  Flur  angebracht  sind. 
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b.  Grösse  und  Gestalt  der  Schulzimmer. 

Die  Schülerzahl  der  Klassen  und  die  von  ihr  abhängende 
Grösse  der  Klassenzimmer  ist  wegen  der  Kleinheit  der  Schulge- 
meinden auffallend  gering.  Auch  in  den  grösseren  Gemeinden  ist 
durch  die  verschiedenen  Organisationen,  welche  innerhalb  des 
Rahmens  der  preussischen  Volksschule  möglich  sind,  namentlich 
durch  die  Einrichtung  der  Halbtagsschule  und  der  dreiklassigen 
Schule  mit  zwei  Lehrern,  oder,  soweit  der  herrschende  Lehrer- 
mangel dies  gestattet,  auch  durch  Schaffung  neuer  Lehrerstellen 
der  Ueberfullung  der  Klassen  seitens  der  königlichen  Regierung 
zu  Lüneburg  in  systematischer  und  erfolgreicher  Weise  vorgebeugt 
worden.  Hält  man  sich  an  die  Normen,  welche  in  dem  amtlich- 
statistischen  Werk  „Das  gesammte  Volksschulwesen  im  preussi- 
schen Staate  im  Jahre  1886"  aufgestellt  werden,  wonach  die 
Schülerzahl  bei  einklassigen  Schulen  die  Zahl  80  und  bei  zwei- 
und  mehrklassigen  Schulen  die  Zahl  70  nicht  überschreiten  soll, 
so  kommt  Klassenüberfüllung  und  zwar  obenein  in  sehr  geringem 
Grade  im  ganzen  Bereise  nur  zweimal  vor,  in  Knesebeck  3  mit  71 
Schülern  und  in  Warenholz  1  mit  80  Schülern.  Die  Theilung 
der  letzteren  Klasse  ist  inzwischen  bereits  eingeleitet  wor- 
den. Uebrigens  lässt  sich  gar  nicht  verkennen,  dass  trotz  aller 
Vorzüge  die  getroffenen  Auskunfbsmittel  sich  zum  Theil  doch  auch 
nur  als  Nothbehelfe  betrachten  lassen ;  denn  sowohl  die  Halbtags- 
schule, als  die  dreiklassige  Schule  mit  zwei  Lehrern  leiden  an 
dem  Uebelstand,  dass  hintereinander  zwei  verschiedene  Alters- 
klassen in  demselben  Klassenzimmer  unterrichtet  werden,  wobei 
es  natürlich  nicht  möglich  ist,  beiden  Abtheilungen  die  richtige 
Grösse  der  Subsellien  zukommen  zu  lassen,  ausserdem  aber  die 
zweite  Abtheilung  gezwungen  ist,  die  durch  mindestens  zwei- 
stündigen Unterricht  der  ersten  Abtheilung  bereits  verdorbene 
Luft  einzuathmen.  Doch  wird  sich  der  ideale  Zustand,  dass  jede 
Klasse  auch  ihr  eigenes  Klassenzimmer  besitzen  muss,  in  abseh- 
barer Zeit  für  die  Halbtagsschule  nicht  erreichen  lassen,  während 
allerdings  bei  der  dreiklassigen  Schule  mit  2  Lehrern  der  Bau 
eines  dritten  Klassenzimmers  überall  gefordert  werden  müsste 
(übrigens  bei  dem  Neubau  in  Warenholz  von  der  Regierung  auch 
gefordert  worden  ist).  Auf  jedem  Fall  haben  wir  mit  der  hygie- 
nisch sehr  erfreulichen  Thatsache  zu  rechnen,  dass  eigentliche 
Klassenüberfüllung  im  hiesigen  Kreise  nicht  im  Entferntesten  die 
bedenkliche  Rolle  spielt,  wie  in  anderen  Gegenden,  beispielsweise 
im  Kreise  Beizig  (vid.  Gleitsmann  1.  c.)  oder  gar  im  politi- 
schen Bezirk  Teschen,  wo  nach  Fizia  68  Proz.  der  Volksschulen 
mehr  als  80  Schüler  haben!  Die  geringe  Klassenfrequenz  ist 
natürlich  in  erster  Linie  eine  Folge  der  schwachen,  wenig  zu- 
nehmenden Bevölkerung  und  der  geringen  Kinderzahl  (der  Kreis 
Isenhagen  hat  auf  1000  Einwohner  nur  169  schulpflichtige  Kinder 
gegen  189  im  Staate  Preussen).  Andererseits  hebt  aber  auch 
Friese  (Die  Volksschule  des  Reg.-Bez.  Lüneburg,  Lüneburg  1891) 
mit  Recht  hervor,  „dass  es  unbillig  und  ungerecht  wäre,  darüber 
die  Arbeit  und  Opfer  zu  vergessen,  denen  die  Betheiligten  sich 
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zur  Erzielung  normaler  Schulverhältuisse  grösstentheils   in  edler 
Bereitwilligkeit  unterzogen  haben/ 

Die    Frequenz   der    einzelnen  Klassen    zeigt    nachstehende 
Tabelle: 


Schülerzahl 

1—10 

10    20 

20-30 

30    40 

40    50 

50-60 

60    70 

70—80 

Zahl 
der  Klassen 

1 

6 

8 

22 

14 

10 

2 

2 

Die  Form  der  Schulzimmer  betreffend  zeigt  sich  eine  grosse 
Vorliebe  für  das  quadratförmige  Zimmer  und  zwar  nicht  nur  da, 
wo  eine  sehr  geringe  Schülerzahl  diese  Form  zweckmässig  er- 
scheinen lässt.  Bei  grossen  Klassenzimmern  hat  aber  diese  Form 
ernste  Missstände  zur  Folge,  da  selbst  bei  zweiseitiger  Beleuch- 
tung (von  links  und  hinten),  welche  in  solchen  Fällen  meistens 
gewählt  wird,  die  Entstehung  eines  „todten  Winkels"  in  der  den 
Fensterseiten  abgewendeten  Ecke  gar  nicht  zu  vermeiden  ist, 
in  welchem  dumpfige,  muffige  Beschaffenheit  der  Luft  und  die 
übrigen  Uebelstände  mangelhafter  Ventilation  und  Beleuchtung  sich 
meistens  in  widerwärtigster  Weise  kund  thun.  Am  meisten  tritt 
diese  Erscheinung  hervor  in  dem  Klassenzimmer  Wahrenholz  1, 
welches  allerdings  mit  8,18  und  7,10  Wandlänge  das  zweitgrösste 
Klassenzimmer  des  Kreises  und  daher  für  eine  solche  Form  besonders 
ungeeignet  ist.  Es  kommt  sogar  eine  ganze  Reihe  von  „Breitklassen" 
vor,  bei  welchen  die  Längsaxe,  in  welcher  die  Kinder  den  Lehi'er 
anblicken,  die  kürzeste  der  beiden  Flächendimensionen  ist.  Zum 
Theil  ist  dies  die  Folge  einer  vor  einigen  Jahren  angeordneten 
Umstellung  der  Subsellien,  durch  welche  allerwärts  der  Lichtein- 
fall von  links,  bezw.  links  und  hinten  erzielt  werden  sollte.  Es 
liess  sich  dies  häufig  nicht  anders  erzielen,  als  durch  Aufstellung 
der  Bänke  paralld  mit  den  Längswänden.  Doch  auch  bei  Neu- 
bauten findet  sich  diese  auffallende  Vorliebe  für  die  in  jeder  Be- 
ziehung unpraktische  Breitklasse.  Beispielsweise  zeigt  das  1888 
vollendete  Schulhaus  Hankensbüttel  2  in  seinem  Schulzimmer  eine 
Länge  von  6,35  bei  einer  Breite  von  7,88,  so  dass  die  circa  50 
Schulkinder  auf  nur  5  Reihen  von  je  10  Kindern  vertheilt  sind! 
Die  Erscheinung  der  Breitklasse  findet  sich  im  Ganzen  bei  18 
Zimmern,  am  Ausgesprochensten  in  Betzhorn  mit  4,8  Länge  und 
8  m  Breite,  wobei  der  fast  ausschliesslich  von  hinten  erfolgende 
Lichteinfall  die  ungünstigste  Schattenbildung  verursacht  und  der 
Lehrer  ganz  ausser  Stande  ist,  die  in  Reihen  von  18  bis  14  vor 
ihm   sitzenden   Schüler  zu  übersehen. 

Uebermässige  Grösse  der  Schulzimmer,  ein  Vorkommen,  über 
welches  Gleitsmann  vielfach  zu  klagen  hat  und  welches  nach 
den  Tabellen  von  Fizia  auch  im  Bezirk  Teschen  vielfach  zu 
finden  zu  sein  scheint,  ist  bei  den  geschilderten  Verhältnissen 
unseies  Kreises  nicht  zu  erwarten;  sie  findet  sich  höchstens  in 
einem  Schulzimmer  (Knesebeck  2)  mit  10,8  Länge  und  6  m  Breite. 
In  nachstehenden  Tabellen  sind  die  Schulzimmer  nach  Länge  und 
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Breite  (unabhängig  von  der  Subsellienaufstellung)  und  Höhe  an- 
geordnet. 
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Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Tabellen  die  Thatsache,  dass  10 
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Schulzimmer  r=  18,2  Prozent  nicht  einmal  die  vorschriftsmässige 
Mindest-Höhe  von  3  m  erreichen  und  dass  2  Zimmer  den  Kindern 
nicht  einmal  den  Flächenraum  von  0,6  Quadratmeter,  4  Zimmer 
nicht  den  Kubikraum  von  2  kbm  darbieten,  was  um  so  ernster  auf- 
zufassen ist,  als  diese  Mindestmasse  eigentlich  für  grosse  Klassen 
von  70 — 80  Schülern  zugeschnitten  sind,  während  bei  den  kleinen 
Klassen  grössere  Ausmasse  verlangt  werden  müssen,  da  bei  ihnen 
ein  unverhältnissmässig  grosser  Theil  von  dem  Ofen,  dem  Schul- 
schrank, Katheder  und  ähnlichen  Ausrüstungsstücken  in  Anspruch 
genommen  wird.  Und  so  ist  denn  thatsächlich  die  Zahl  derjenigen 
Zimmer,  welche  an  Flächenraum  und  Kubikinhalt  nicht  den  An- 
sprüchen der  Hygiene  genügen,  erheblich  grösser.  Natürlich  sind 
es  meistens  die  alten,  strohgedeckten  Häuser,  in  welchen  der- 
artige Zimmer  anzutreffen  sind  und  man  findet  darin  thatsächlich 
zuweilen  Verhältnisse,  welche  lebhaft  an  Gleit smann's  klassische 
Schilderungen  erinnern  und  welche  man  gesehen  haben  muss,  um 
es  zu  glauben,  dass  dergleichen  überhaupt  noch  möglich  ist !  Das 
Musterbild  einer  solchen  Schule,  wie  sie  nicl^t  sein  soll,  findet  sich 
in  Räderloh!  Das  Schulzimmer  mit  3,70  Länge,  4,45  Breite  und 
2,40  Höhe  bietet  den  23  Schulkindern  nur  je  0,72  qm  Bodenfläche 
und  1,72  cbm  Eauminhalt.  Die  beiden  Fenster  liegen  an  der 
Eückenwand,  so  dass  das  Licht  den  Kindern  diiekt  von  hinten 
auf  die  Tische  fallt  und  sind  so  klein,  dass  das  Verhältniss  der 
Glasfläche  zur  Bodenfläche  nur  weniger  grösser,  als  1:14  ist! 
Auf  den  alten,  wackeligen,  an  den  knüppelartigen  Rücklehnen 
nicht  einmal  abgehobelten  Subsellien  von  3,50  m  Länge  drängen 
sich  je  8  Kinder  zusammen,  so  dass  beim  Schreibunterricht  sich 
mindestens  zwei  Kinder  mit  an  den  Tisch  setzen  müssen,  der  dem 
Lehrer  an  Stelle  eines  Katheders  dient.  Die  Kinder  auf  der  letz- 
ten Bank  sitzen  mit  dem  Rücken  direkt  an  der  Rückwand,  welche 
mit  ihren  undichten  Fenstern  gegen  Wind  und  Kälte  nur  sehr 
mangelhaften  Schutz  verleiht.  Das  Strohdach  ist  undicht  und  zum 
Uebei-fluss  ist  noch  der  grösste  Theil  der  Lehrerwohnung  und  die 
Stallung  an  eine  Häuslingsfamilie  vermiethet,  welche  bei  Vieh- 
haltung und  Dünger- Handhabung  und  -Aufbewahrung  natürlich 
nur  an  ihre  eigenen  ökonomischen  Interessen  und  nicht  an  die 
Forderungen  der  Schulhygiene  denkt.  Das  einzige  Gute,  was  ich 
an  der  ganzen  Schule  gefunden  habe,  ist  ein  neues,  schönes  Ge- 
bäude für  Pissoir  und  Abtritt,  welches  aber  offenbar  von  den 
Schulkindern  nicht  benutzt  wurde!  Solche  Zustände  sind  ja  er- 
freulicher Weise  selten,  anscheinend,  soweit  dies  aus  den  spärlich 
vorliegenden  Nachrichten  zu  entnehmen  ist,  sogar  seltener,  als  an 
vielen  anderen  Orten  auf  dem  platten  Lande,  immerhin  bleibt  der 
Schulhygiene  noch  ein  recht  reiches  Arbeitsfeld  und  es  wird  noch 
mancher  Verhandlungen  und  des  ergiebigsten  Druckes  von  Oben 
bedürfen,  ehe  allerwärts  mit  solchen  Verhältnissen  aufgeräumt  ist ! 

c.  Der  Fussboden. 

Säramtliche  Schulzimmer  haben  Dielen  aus  Weichholz,  zwischen 
welchen  meistens  breite  Fugen  klaffen,  in  denen,  namentlich  bei 
den  feucht  gelegenen  Schulzimmern  der  hereinfallende  Staub  und 
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der  zum  Fegen  verwendete  Sand  mit  dem  Aufwaschwasser  einen 
widerwärtigen,  hygienisch  im  höchsten  Grade  bedenklichen  Brei 
zu  bilden  pflegt!  Es  ist  sehr  zu  beklagen,  dass  bei  Neubauten 
diese  wichtige  Angelegenheit  keineswegs  die  gebührende  Beach- 
tung findet,  dass  nur  zu  häufig,  frisches  nicht  genügend  ausge- 
trocknetes Holz  von  minderwerthiger  Beschaffenheit  gewählt  wird, 
ja  dass  die  Bretter  häufig  nicht  einmal  mit  Nuth  und  Feder  ver- 
sehen werden,  so  dass  der  Stubenstaub  direkt  in  den  Füllboden 
hinein&Ut.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  belehrende  Thätigkeit 
und  der  persönliche  Einfluss  des  Ereismedlzinalbeamten,  wenn  er 
zu  wichtigeren  Berathungen  der  Schulvorstände  zugezogen  würde, 
die  Wahl  eines  hygienisch  zuverlässigeren  Materials  bewirken 
könnte,  namentlich  würde  in  hiesiger  Gegend,  da  die  Gemeinden 
ausnahmslos  Eichenbestände  besitzen,  ein  Fussboden  aus  Eichen- 
stabholz in  Frage  kommen.  Nothwendig  ist  aber  vor  Allem 
eine  Verfügung,  wonach  in  sämmtlichen  Schulzim- 
mern die  Fussboden  geölt,  gefirnisst  oder  gestrichen 
werden  müssen,  damit  an  Stelledes  verwerflichen 
Fegens  mit  Sand  das  nasse  Aufwischen  treten  kann. 
Bis  jetzt  ist  von  den  Schulzimmern  nur  ein  einziges 
(und  zwar  mit  Carbolineum)  gestrichen. 

Die  Wände. 

Es  ist  bereits  oben  erwähnt,  dass  zahlreiche  Schulhäuser 
mehr  oder  weniger  feucht  sind,  ein  Verhalten,  welches  natürlich 
auf  die  Beschaffenheit  der  Wände  des  Schulzimmers  von  Einfluss 
sein  muss.  Ich  habe  die  betr.  Frage  nicht  bei  allen  Fragebogen 
ausgefüllt,  es  sind  aber  ausdrücklich  12  Klassenzimmer  als  feucht 
bezeichnet.  Die  Wände  sind  durchweg  sauber  gehalten,  denn  sie 
werden  ausnahmslos  alljährlich  frisch  gestrichen;  es  ist  nur  zu 
bedauern,  dass  dabei  der  Kalkanstrich,  der  ja  im  Ganzen  sehr 
zweckmässig  ist,  dem  Landesbrauch  entsprechend,  ganz  allgemein 
ohne  jeden  Farbenzusatz  verwendet  wird.  Das  gi-elle  Weiss  ist 
natürlich  den  Augen  der  Schulkinder  ebensowenig  zuträglich,  wie 
denjenigen  des  Lehrers,  auf  dessen  Augen  bei  der  beliebten  zwei- 
seitigen Fensteranordnung  so  wie  so  schon  gar  wenig  Bücksicht 
genommen  wird.  Nur  7  Klassenzimmer  sind  grau,  eins  braun 
gestrichen,  alle  übrigen  haben  den  grell  weissen  Anstrich.  Eine 
Verfügung  der  Regierung,  welche  den  weissen  An- 
strich untersagt  und  eine  leichte  Tönung  in  Grau 
oder   Braun  vorschreibt,  ist  wünschenswerth. 

Holzpaneel,  überall  zweckmässig,  nothwendig  aber  in  allen 
feuchten  Zimmern  und  überall  da,  wo  Kinder  direkt  an  Aussen- 
wänden  sitzen,  ist  28  mal  vorhanden. 

Die  Fenster  der  Schulzimmer. 

Einseitigen  Lichteinfall  besitzen  7  Schulzimmer,  während  bei 
49  Zimmern  die  Fenster  auf  zwei  Wände  vertheilt  sind.  Von 
den  ersteren  fällt  bei  sechs  das  Licht  von  links,  bei  einem  (Räder- 
loh) von  hinten  hinein.  Die  Zimmer  mit  zweiseitigem  Lichteinfall 
haben  den  letzteren  sämtlich  von  links  und  hinten  mit  Ausnahme 
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des  Elassenzimmers  Oesingen  2,  bei  welchem  das  Licht  von  rechts 
und  Yon  links  herein&llt.  üebrigens  ist,  nach  diesem  Beispiel  zu 
schliessen,  die  in  Deutschland  herrschende  Abneigung  gegen  diese 
in  französischen  Schulen  so  verbreitete  Fensteranordnung  durchaus 
berechtigt.  Die  Schattenbildung  beim  Schreiben  ist  sehr  störend 
und  es  bilden  sich  auf  der  Demonstrationstafel,  welche  in  dem 
Volksschulunterricht  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt,  sehr  grelle, 
das  Auge  stark  belästigende  Reflexe. 

Das  Nähere  zeigen  die  Tabellen: 

Tabelle  VU.    Zahl  der  Fenster. 


Zahl  der  Fenster. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Zahl  d.  Schul2immer 

— 

1 

6 

18 

23 

7 

— 

TabeUe  VIE. 

Richtung  der  Fenster  nach  den  Himmelsrichtungen, 
a)  Zimmer  mit  einseitiger  Beleuchtung, 

Richtung  nach 

0. 

SO. 

s. 

sw. 

W. 

NW. 

N. 

NO. 

Zahl  d.  Schalzimmer 

2 

3 

1 

1 

b)  Zimmer  mit  zweiseitiger  Beleuchtung. 


Richtung  nach 

S.  u.  0. 

S.U.W. 

W.u.N. 

0.  u.  N. 

S0.U.N0. 

N.  u.  S. 

Zahl  d.  Schulzimmer 

21 

17 

7 

2 

1 

1 

Tabelle  IX. 

Relative  Grösse  der  Fenster 

Verhältniss  der  Glas- 
fläche z.  Bodenfläche 

Ve 

Vt 

Vs 

% 

V,0 

Vn 

Vi, 

V,s 

Vu 

V,5 

Vl6 

Bemerk. 

Zahl  d.  Schulzimmer 

7 

9 

8 

8 

11 

4 

4 

1 

1 

1 

2  Zimmer 
nicht  bekt. 

Tabelle  X.    Höhe  der  Wand  unter  dem  Fenster. 


Höhe  der  Wand  in  cm 
unter  dem  Fenster 

61) 
bis 
69 

'"Yd- 

bis 
79 

80 
bis 
89 

90 
bis 
99 

100 

bis 

110 

110 

bis 

120 

Bemerkung. 

Zahl  d.  Sehulzimmer 

5 

16 

27 

6 

2  Zimmer  unbekannt. 

Tabelle  XI.    Höhe  der  Wand  über  dem  Fenster. 


Höhe  der  Wand  in  cm 
über  dem  Fenster 

10 
bis 
19 

20 
bis 
29 

80 
bis 
39 

40 
bis 
49 

50 
bis 
59 

60 
bis 
68 

70 
bis 
79 

80 
bis 
89 

Bemerkung. 

Zahl  d.  Schulzimmer 

1 

5 

10 

13 

11 

7 

3 

3 

3  Zimmer  un- 
bekannt. 

Ein  erfreuliches  Bild  ist  es  nicht,  welches  sich  in  diesen 
Zahlenreihen  entrollt  und  die  Sache  wird  noch  schlimmer  dadurch, 
dass  in  22  Fällen  obendrein  noch  durch  benachbarte  Gebäude, 
herabhängende  Weinranken,  häufig  auch  durch  von  der  Hand  des 
Lehrers  kunstvoll  gezogene  breite  und  dichte  Obstspaliere  der  an 
und  für  sich  schon  dürftige  Lichteinfall  mehr  oder  weniger  beein- 
trächtigt wird.  Schon  durch  Entfeniung  der  Bäume  würde  häufig 
Besserung  zu  erzielen  sein,  obgleich  eine  solche  Massregel  mit  den 
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an  und  fth*  sich  berechtigten  Liebhabereien  der  Lehrer  meistens 
in  KoUission  gerathen  würde.  Auf  jeden  Fall  sind  wir  von  der 
Erfüllung  der  Forderung,  welche  Nussbaum  (Zeitschrift  fiir 
Schulgesundheitspflege  I.  70)  aufstellt,  dass  nämlich  auch  bei  Land- 
schulen die  Fensterwand  Nichts,  als  eine  grosse  Glasfläche  dar- 
stellen soll,  noch  recht  weit  entfernt  und  zwar  leider  auch  bei 
unseren  besten  Neubauten.  Aber  auch  nach  einer  anderen  Richtung 
hin,  in  diesem  Falle  aber  erfreulicher  Weise,  befinden  wir  uns  im 
Gegensatz  zu  Nussbaum,  insofern  nämlich  dieser  für  die  Fenster- 
wand die  Nordseite  gewählt  wissen  will.  Wie  Tab.  VIII  zeigt,  be- 
vorzugen unsere  Schulvorstände  in  ganz  hervorragjBuder  Weise 
die  Südseite  und  ich  bin  überzeugt,  dass  in  diesem  Falle  unsere 
Landleute,  im  Gegensatz  zu  dem  gelehrten  Techniker,  instinktiv 
das  Richtige  gefunden  haben.  Denn  es  trifft  nicht  den  Kernpunkt 
der  Sache,  wenn  Nussbaum  den  ganzen  Werth  der  Besonnung 
des  Schulzimmers  in  der  Ersparung  einiger  Zentner  Steinkohlen 
zu  finden  glaubt!  Die  Erwärmung  ist  doch  nur  einer,  und  zwar 
bei  Weitem  nicht  der  wichtigste  der  vielen  Faktoren,  welche  bei 
Werthschätzung  der  hygienischen  Bedeutung  des  Sonnenlichtes  in 
Frage  kommen,  von  denen  aber  ungeachtet  der  hohen  Entwicklung 
der  modernen  Technik  nur  der  kleinste  Theil  durch  Vorrichtungen 
der  letzteren  ersetzt  werden  kann.  Freilich  sind  wir  noch  weit 
entfernt  von  einer  vollständigen  Kenntniss  der  hygienischen  Wirk- 
samkeit des  Sonnenlichtes.  Wir  wissen  nicht,  wieviel  von  dem 
unzweifelhaft  gesundheitsbefördernden  Einfiuss  des  Sonnenlichts 
auf  die  chemische  Kraft  desselben  kommt,  wieviel  seiner  Nerven- 
belebenden und  Stoffwechsel  -  anregenden  Wirkung  zuzuschreiben 
ist;  auch  die  oxydirende  Wirkung  auf  die  organischen  Bestandtheile 
verunreinigter  Luft  wird  gerade  in  Schulstuben  sehr  in  Betracht 
zu  ziehen  sein.  Schliesslich  aber  ist  durch  neuere  Untersuchungen 
(Buchner,  Centralblatt  für  Bakteriologie  XII)  im  Anschluss  an 
eine  Beobachtung  Robert  Koch 's  unzweifelnaft  festgestellt,  dass 
eine  grosse  Zahl  von  Mikroorganismen,  namentlich  auch  pathogene 
Bakterien,  Typhus-  und  Diphtherie  -  Bazillen  in  direktem  Sonnen- 
licht sehr  schnell,  auf  jeden  Fall  viel  schneller,  als  in  diffusem 
Tageslicht  abgetödtet  werden.  Gerade  für  die  Volksschulen,  deren 
jugendliche  Insassen  dem  Einflüsse  der  ansteckenden  Krankheiten 
in  viel  höherem  Grade  ausgesetzt  sind,  als  die  durchschnittlich 
älteren,  von  der  Hygiene  bisher  mit  besonderer  Vorliebe  berück- 
sichtigten Jahrgänge  der  Mittelschüler  ist  dieser  bakterientödtende 
Einfluss  des  Sonnenlichtes  von  allergrösster  Bedeutung.  Und  wenn 
ich  das  bescheidene  Mass  von  Einwirkung,  welches  einem  preussi- 
schen  Physikus  auf  die  Handhabung  der  Schulh]^giene  gestattet 
ist,  bisher  mit  Vorliebe  und  theilweise  auch  mit  Erfolg  aut  die 
Besserung  der  Beleuchtungs Verhältnisse  verwendet  habe,  so  ge- 
schah dies  in  vollem  Bewusstsein,  dass  es  sich  hierbei  für  die 
Volksschulen  mit  ihrem  geringen  Prozentsatz  von  Kurzsichtigen 
keineswegs  hauptsächlich  um  die  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit 
handeln  kann,  welche  allerdings  in  den  höheren  Schulen  mit  Recht 
die  grösste  Beachtung  findet.     Für  die  Volksschule  stehen   die 
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übrigen,  gesundheitsfördernden  Faktoren  des  Lichtes  und  speziell 
des  Sonnenlichtes  in  erster  Linie  und  es  ist  keine  Frage,  dass 
nicht  nur  die  Gesundheit,  sondern  auch  die  geistige  und  körper- 
liche Frische,  die  Regsamkeit  und  Lernfreudigkeit  der  Kinder 
sich  kräftiger  und  freudiger  in  einem  hellen,  freundlichen  und 
luftigen  Baum  entwickeln  muss,  als  in  den  dumpfen  Mauerlöchem 
der  alten  Schulen. 

Leider  bildet,  wie  Tab.  IX,  bei  welcher  übrigens  die  Glas- 
fläche im  strengsten  Sinne,  mit  Ausschluss  von  Fenster-Rahmen, 
-Kreuzen  und  dergl.  gemessen  ist,  zeigt,  das  mangelhaft  beleuch- 
tete Zimmer  die  Regel  und  zwar  ist  es  viel  weniger  die  geringe 
Zahl,  als  die  geringe  Grösse  der  Fenster,  welche  hieran  die 
Hauptschuld  trägt.  Häufig  nehmen  auch  die  klotzigen  Fenster- 
rahmen, welche  die  dörflichen  Tischler  für  nothwendig  halten, 
einen  ganz  ungebührlich  grossen  Theil  der  Fensternische  fiii*  sich 
in  Anspruch.  Wichtig  ist  namentlich  Tab.  XI,  aus  welcher  sich 
ergiebt,  dass  eigentlich  nur  in  einem  einzigen  Zimmer  die  Fenster 
genügend  hoch  bis  an  den  Deckensturz  hinaufgeführt  sind,  dass 
dagegen  beinahe  die  Hälfte  aller  Schulzimmer  über  dem  Fenster 
eine  für  den  Lichteinfall  nicht  benutzte  Fläche  von  ^/g  m  und 
darüber  besitzt!  So  sehr  dies  zu  beklagen  ist,  so  liegt  doch  ge- 
rade hierin  die  Handhabe  für  eine  Besserung  der  Beleuchtungs- 
verhältnisse. Zumal  in  den  Fachwerkgebäuden  wäre  es  leicht 
und  mit  wenig  Kosten  möglich,  die  Steinfüllung  aus  dem  Fach 
über  dem  Fenster  herauszuschlagen  und  durch  eine  grosse  Glas- 
scheibe zu  ersetzen.  Der  Eflfekt  würde  häufig  ein  sehi*  bedeutender 
sein,  zumal  der  grössere  Winkel,  in  dem  das  Oberlicht  einfallt, 
gerade  bei  den  tiefen  Klassen  von  grösster  Bedeutung  ist.  In 
dem  neu  eingerichteten  Hassenzimmer  Knesebeck  2  beispielsweise 
ist  es  mir  gelungen,  durch  Eingabe  an  die  Regierung  die  Be- 
schaffung von  Fenstern  mit  10  Scheiben  an  Stelle  der  bereits 
angeschafften  8  scheibigen  durchzusetzen,  wodurch  die  Glasfläche 
um  ein  Viertheil  der  ursprünglich  beabsichtigten  Grösse  vermehrt 
und  das  Verhältniss  der  Glasfläche  zur  Bodenfläche  von  14,1 
wenigstens  auf  11,27  gehoben  wui'de  —  freilich  noch  wenig 
genug  für  ein  erst  1889  neu  eingerichtetes  Schulzimmer! 

Bei  der  von  mir  für  nothwendig  gehaltenen  allgemeinen 
Schul-Enqußte,  welche  sich  auch  auf  eine  ärztliche  Revision  der 
hygienischen  Verhältnisse  sämmtlicher  Schulgebäude  zu  erstrecken 
haben  würde,  müsste  auf  die  Beleuchtung  mit  in  erster  Linie  das 
Augenmerk  gerichtet  werden  und  ich  bin  überzeugt,  dass  es  durch 
Anbringen  neuer  Fenster,  durch  Vergrösserung  der  vorhandenen, 
bezw.  durch  Anbringen  von  Lichtscheiben  über  denselben  bei 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Schulzimmem  ohne  erhebliche  Kosten 
gelingen  würde,  eine  sehr  viel  hellere  Beleuchtung  und  dadurch 
gleichzeitig  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Schulluft  und  des 
gesammten  hygienischen  Charakters  des  Zimmers  zu  erreichen.  — 

Die  Vorhänge,  welche  bei  dem  beliebten  weissen  Kalkan- 
strich und  der  mit  Vorliebe  für  die  Fensterwände  gewählten 
Sonnenseite  zur  Milderung  allzu  grellen  Lichtes  gar  nicht  zu  ent- 
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behren  sind,  sind  häufig  Yon  mangelhafter  Beschaffenheit,  fehlen 
sogar  wohl  theil weise  ganz!  Ich  habe  10  Zimmer  notirt,  welche 
in  dieser  Beziehung  Mängel  erkennen  Hessen.  — 

(Schlnss  folgt.) 


im  Kreise  Gross -Wartenberg  getrofTenen  Massregein 

gegen  die  Cholera. 

Von  Ereisphysikos  Dr.  Richter,  Gross  -  Wartenberg. 

Da  eine  Einschleppung  der  Cholera  in  unsem  Kreis  am 
meisten  von  Seiten  Heimkehrender,  sogenannter  Sachsengänger  zu 
furchten  war,  so  wurde: 

1.  An  der  Hauptbahnstation  des  Kreises,  d.  i.  in  Gross- 
Wartenberg,  und  zwar  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  ca.  zwei 
Kilometer  von  der  Stadt  abgelegenen  Bahnhofe  und  dieser  eine 
hölzerne  Cholerabaracke  für  6  Betten  errichtet,  welche  von 
mir  80  berechnet  worden  war,  dass  zur  Noth  allenfalls  10  Betten 
darin  Platz  finden.  Für  die  nothwendigen  Nebenräume  —  Aerzte- 
zimmer,  Wäscheraum,  Spülraum  und  Desinfektionskammer  —  ebenso 
für  einen  besonderen  Leichenschuppen  ist  gesorgt. 

2.  Für  Desinfektionszwecke  wurde  ein  fahrbarer  Desin- 
fektionsapparat für  strömenden  Wasserdampf  angeschafft, 
welcher  vorläufig  im  Desinfektionsraum  der  Baracke  Platz  fand, 
später  überall  im  Kreise  bei  ausbrechenden  Epidemien  Verwendung 
finden  wird. 

3.  Zum  Zwecke  der  Desinfektion  wurden  endlich  im  Kreise 
Desinfektoren  ausgebildet  und  überall  angestellt.  Jeder  Amts- 
bezirk schlug  je  einen,  grössere  Bezirke  zwei  geeignete  Leute 
vor.    Die  drei  Städte  durften  bis  je  drei  Desinfektoren  präsentiren. 

Die  Ausbildung  dieser,  nach  dem  erhaltenen  Eindruck  im 
Ganzen  geeigneten  Leute  musste  ich  selbst  der  Kostenerspamiss 
wegen  —  die  Leute  erhielten  3  M.  Tagegelder  und  Fuhrkosten- 
entschädigung —  innerhalb  drei  Tagen  an  meinem  Wohnort  über- 
nehmen. Ich  theilte  den  Unterricht  so  ein,  dass  ich  an  zwei 
Tagen  das  Theoretische  vortrug  und  repetirte,  am  dritten  Tage 
im  Krankenhause  sämmtliche  Desinfektionsmittel  übungsweise 
herstellen  und  praktische  Hebungen  in  der  Desinfektion  von 
Krankenräumen  vornehmen  liess. 

Ich  hatte  die  Genugthuung,  dass  fast  sämmtliche  der  Leute 
sich  als  anstellig  und  von  gutem  Begriffsvermögen  erwiesen. 

Alsdann  händigte  ich  jedem  Scliüler  ein  Exemplar  einer  von 
mir  ausgearbeiteten  Dienst-  und  Desinfektions  -  Anweisung  ein; 
je  eines  derselben  erhielten  auch  die  Herren  Amtsvorsteher  über- 
sendet. 

Nunmehr  wurden  die  ausgebildeten  Desinfektoren  durch  die 
Polizeibehörden  verpflichtet.  — 

Für  die  erste  Anschaffung  der  nöthigen  Requisiten,  welche 
durch  die  Polizeibehörden  überwacht  wurde,  gab  der  Kreis  eine 
Beihülfe  von  6  M.  pro  Kopf  der  Desinfektoren. 
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Als  Gebühi'en  für  Desinfektoren  wurden  bis  auf  Weiteres 
50  Pf.  pro  Arbeitsstunde  einschl.  der  zurückzulegenden  Wege, 
wobei  jede  angefangene  Stunde  voll  zu  rechnen,  festgesetzt,  als 
Mindestbetrag  für  jede  Verrichtung  aber  1  M. 

Der  Kreis  behielt  sich  vor,  im  Falle  der  ünbemitteltheit  flir 
Erstattung  der  Kosten  aufzukommen. 

Jeder  Amtsvorstand  erhielt  aus  Kreismitteln  1  Karton  mit 
je  6  Röhrchen  Anger  er  Pastillen  zu  10  Stück  A  0,5  gr  Sublimat 
mit  der  Weisung,  für  jede  Desinfektion  eines  Krankenraumes  dem 
beauftragten  Desinfektor  ein  Röhrchen  auszuhändigen. 

Dieser  hat  gleich  bei  Ankunft  an  Ort  und  Stelle  sämmtliche 
10  Pastillen  vorschriftsmässig  zu  lösen  und  nach  stattgehabter 
Desinfektion  alle  Reste  in  den  Abort  zu  giessen. 

Zur  Herstellung  von  Kalkmilch  hat  jeder  Amtsbezirk  25  Ctr. 
Stückkalk  zu  beschaffen. 

Unser  Kreis  ist  einer  der  ärmsten  der  Monarchie.  Dennoch 
war  jetzt  die  nöthige  Bereitwilligkeit  da  und  dieselbe  musste 
benutzt  werden. 

Von  den  Desinfektoren  waren  je  5  Freistellenbauern  und 
Häusler,  4  Schuhmacher,  je  3  Barbiere  bezw.  Heildiener ,  Tischler 
und  Fleischbeschauer,  davon  2  gleichzeitig  Gastwirthe  und  je 
1  Schneider,  Gartenarbeiter,  Gemeindevorsteher,  Amtsbote,  Stell- 
macher und  emer.  Lehrer,  zusammen  also  29  Desinfektoren  auf 
ca.  50000  Kreisinsassen. 

Ich  mache  mir  keine  Illusionen  über  die  VortreflFlichkeit 
dieser  Massregeln,  sie  tragen  zum  Theil  die  Spuren  der  Eile,  aber 
es  ist  zunächst  etwas  geschaffen,  worauf  sich  in  Zukunft  mit  der 
nöthigen  Zähigkeit  weiter  bauen  lassen  wird. 


Desinfektion  auf  dem  Lande. 

Von  Dr.  Ascher,  Kreis  wundarzt  in  Bomst. 

Die  Theilnahme  an  dem  Weyl'schen  Desinfektionskursus  in 
Berlin  im  Oktober  v.  J.,  sowie  der  Versuch,  ähnliche  Einrichtungen 
wie  dort  auch  bei  uns  auf  dem  Lande  zu  schaffen,  sind  die  Ver- 
anlassung für  die  folgenden  Zeilen  geworden. 

Das  Wichtigste  bei  einer  ansteckenden  Krankheit  wird  in 
Bezug  auf  deren  Verbreitung  sein,  dass  während  der  Krankheit 
selbst  die  Ausbreitung  möglichst  beschränkt  wird.  Ich  sage 
„möglichst",  denn  auf  dem  Lande  ist  die  Absperrung  eines  Patienten 
deshalb  meist  unmöglich,  weil  die  Leute  nicht  in  ein  Krankenhaus 
wollen  oder  können,  und  die  ganze  Familie,  —  wenigstens  bei 
uns  im  Osten  —  oft  in  einem  einzigen  Räume  und  in  zwei  ge- 
meinschaftlichen Betten  haust.  Der  Arzt  kommt  gewöhnlich  erst, 
wenn  die  Krankheit  auf  ihrem  Höhepunkt  ist  und  bedrohliche  Er- 
scheinungen gemacht  hat;  dann  ist  aber  anzunehmen,  dass  alles, 
was  infektionsfähig  war,  auch  bereits  inflzirt  ist.  Nichtsdesto- 
weniger müssen  wir  alles,  was  mit  dem  Genesenen  oder  Gestor- 
benen in  Berührung  gekommen  ist,  reinigen  und  desinfiziren  lassen. 
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Dazu  ist  im  Allgemeinen  zu  zählen:  Bett-  und  Leibwäsche,  die 
Betten,  Nachtgeschirre,  Speigläser  etc.,  ferner  der  Fussboden  und 
seit  Com  et 's  Untersuchungen  über  Tuberkulose  auch  Wände  und 
Decke,  kurz,  das  ganze  Krankenzimmer,  nicht  zu  vergessen  end- 
lich, den  Genesenen  selbst.  Für  letzteren  gentigt  ein  warmes 
Seifenbad  —  auf  dem  Lande  allerdings  meist  ein  frommer  Wunsch. 
Wii'd  das  Ki*ankenzimmer  den  Vorschriften  der  Berliner  Desinfek- 
tionsanweisung nach  desinfizirt,  so  ist  als  Bedingung  aufzustellen, 
dass  die  Desinfektion  innerhalb  eines  Tages  vollendet  ist,  weil 
man  auf  längere  Zeit  namentlich  ärmere  Angehörige  kaum  von  der 
Benutzung  der  noch  nicht  desinfizirten  Betten  und  Kleidungsstücke 
des  Patienten  zurückhalten  kann.  Zu  beanspruchen  ist  femer, 
dass  das  desinfizirte  Zimmer  am  Abend  wieder  bewohnbar  ist,  es 
sei  denn,  dass  mehrere  Bäume  zu  Gebote  stehen.  Bei  der  Des- 
infektion einer  Wohnung  in  Berlin  erzählte  uns  auf  unsere  Frage 
die  Inhaberin,  die  erst  vor  Kurzem  eine  Desinfektion  erlebt  hatte, 
dass  das  Zimmer  Abends  in  Folge  der  Feuchtigkeit  nicht  bezogen 
werden  konnte.  In  der  That  ist  auch  wenig  wahrscheinlich,  dass 
eine  so  grosse  Wassermenge,  wie  sie  zur  Desinfektion  nach  Ber- 
liner Muster  gebraucht  wii*d,  von  Mittag  bis  Abend  selbst  durch 
Heizen  entfernt  werden  kann,  ausgenommen  vielleicht  dui'ch  mehr- 
fach aufgestellte  Koaksöfen  etc.  oder  im  Hochsommer.  Dass  aber 
die  Leute  ein  noch  feuchtes  Zimmer  beziehen,  dürfen  wir  unter 
keinen  Umständen  zugeben,  sonst  hätten  wir  auch  kein  Becht, 
baupolizeiliche  Vorschriften  über  Beziehen  von  Neubauten  etc.  zu 
verlangen.  Und  bei  der  Desinfektion  ist  es  nicht  allein  die  Feuch- 
tigkeit, sondern  auch  der  unangenehme  Karbolgeruch,  der  berück- 
sichtigt werden  muss.  Kommen  diese  Missstände  aber  schon  in 
Berlin  bei  glatten  Wänden  und  glattem  Boden  vor,  um  wieviel- 
mehr wird  dies  erst  bei  Lehm -Wänden  und  -Fussboden  der 
Fall  sein. 

Man  wird  mir  nun  vielleicht  erwidern,  dass  wir  uns  mit  der 
Desinfektion  dessen,  was  mit  dem  Patienten  und  dessen  Auswurf  in 
unmittelbare  Berührung  gekommen  ist,  begnügen  können.  Das 
festzusteUen,  ist  aber  unmöglich;  denn  bis  wir  den  Leuten  bei- 
bringen, nicht  auf  den  Fussboden  zu  spucken,  namentUch,  wenn 
es  sie  im  Halse  kratzt,  darüber  wird  noch  manche  Zeit  ver- 
gehen. Wollen  wir  wirklich  die  Desinfektion  auf  dem  Lande  ein- 
führen, wo  die  Wohlhabenheit  geringer  und  andererseits  die  Aus- 
führung der  Desinfektion  schwieriger  und  kostspieliger  ist,  so 
müssen  wir  auch  mit  gutem  Gewissen  einen  irgendwie  sicheren 
Erfolg  versprechen  können,  und  das  ist  nur  möglich,  wenn  wir 
versuchen,  das  möglichst  Beste  einzufuhren. 

Zur  Durchführung  der  Desinfektion  nach  Berliner  Muster 
wird  es  in  erster  Linie  auf  die  Beschaffung  eines  Desinfektions- 
Apparates  füi'  strömenden  Dampf  ankommen.  Was  für  ein  Apparat 
gewählt  wird,  ist  ziemlich  gleichgültig ;  die  billigsten  und  als  voll- 
kommen bewährt  gefundenen  sind  zur  Zeit  die  Krön e- Gerne t'- 
schen  aus  der  Fabrik  von  Senking  in  Hildesheim  (Kostenpreis: 
180—400  Mark,  soweit  mir  bekannt).    Für  die  ländlichen  Verhält- 
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nisse  genügt  ein  Apparat,  der  so  gross  ist,  dass  ein  Federbett 
hineingeht,  also  mit  einem  Baum  von  50  :  80  cm.  Matratzen  kom- 
men luer  selten  vor,  und  wer  solche  besitzt,  hat  auch  die  Mittel, 
sie  in  einer  näheren  grösseren  Stadt  desinfiziren  zu  lassen.  Die 
Frage,  ob  stationärer  oder  transportabler  Apparat  wird  sich  nach 
lokalen  Verhältnissen  beantworten  lassen.  Nur  muss  es  als  unstatt- 
haft angesehen  werden,  die  infizirten  Sachen  „gelegentlich^,  wie 
Matthes^)  meint,  zur  Desinfektionsanstalt  zu  senden;  denn  wir 
müssen  eben  als  Norm  festhalten,  dass  die  gesammte  Desinfektion 
innerhalb  eines  Tages  bewerkstelligt  ist.  Ebenso  unzulässig  er- 
scheint der  Vorschlag  von  Matthes,  diese  Sachen  in  mit  5^/o 
Earbollösung  getränkten  Säcken  zu  verschicken.  Zwischen  den 
Fäden  des  Sackes  können  die  Bazillen  sehr  bequem  heraus,  und 
die  bloss  in  den  Fäden  enthaltene  Karbollösung,  die  bald  ver- 
flüohtigt  ist,  hält  sie  ebensowenig  zurück.  Der  Transport  muss 
also  keimdicht  geschehen,  denn  sonst  richtet  so  ein  Bauer,  der  vor 
jeder  Schenke  hält,  mit  seinem  Bakterien  -  Transport  mehr  Schaden 
an,  als  wenn  die  Sachen  zu  Hause  ausgewaschen  würden.  In  Bezug 
auf  die  Verpackung  der  Sachen  müsste  daher  in  den  Kreisen,  wo 
stationäre  Apparate  sind,  die  Absendung  in  festen,  mit  Blech  aus- 
geschlagenen Kisten  vorgeschrieben  und  in  jeder  Gemeinde  der- 
aiüge  Kisten  beschafft  werden;  denn  auf  Abholung  der  Sachen 
durch  besondere  Wagen  und  von  dazu  geschultem  Personal,  wie 
in  Berlin,  müssen  wir  auf  dem  Lande  von  vornherein  verzichten. 

Ist  für  die  Desinfektion  der  transportablen  Sachen  genügend 
gesorgt,  so  handelt  es  sich  weiter  darum:  Wer  soll  die  Woh- 
nung desinfiziren?  Entschieden  ein  dazu  vorgebildeter  Mann; 
denn  einer  Diakonissin,  wie  jüngst  vorgeschlagen,  können  wir  eine 
Wohnungs  -  Desinfektion  nach  Berliner  Muster  nicht  zumuthen. 

Ausser  dem  eigentlichen  „Desinfektor^  braucht  man  aber 
noch  einen  Mann  oder  auch  eine  Frau,  die  ihm  dabei  hilft.  Zum 
Desinfektor  wird  man  im  Allgemeinen  den  Heildiener,  wo  sich  ein 
solcher  vorfindet,  ausbilden  lassen.  Dass  es  einer  eigentlichen  Aus- 
bildung bedarf,  wird  Niemand  bezweifeln,  der  die  Desinfektion  einer 
Wohnung  praktisch  ausgeführt  oder  unter  seiner  Leitung  hat  aus- 
führen lassen;  man  begreift  oft  nicht,  wo  all'  der  Schmutz  in  den 
Wohnungen  herkommt  und  andererseits  verursacht  in  den  besseren 
Wohnungen  die  Desinfektion  der  geschnitzten  Möbel,  der  Spiegel 
u.  s.  w.  oft  die  grössten  Schwierigkeiten.  —  Ist  kein  Heildiener 
im  Ort,  so  wird  man  auch  bildungsfähige  Elemente  schon  finden, 
wenn  nur  die  Bezahlung  eine  entsprechende  wird.  Die  letztere 
Frage  ist  nicht  zu  unterschätzen,  namentlich,  da  man  schwerlich 
die  ländlichen  Desinfektoren  als  Beamte  anstellen,  sondei*n  ihnen 
voraussichtlich  eine  ähnliche  Stellung  anweisen  wird,  wie  den  Heb- 
ammen, also  staatliche  Kontrolle,  aber  privater  Erwerb.  Das  Bei- 
spiel mit  den  Hebammen  hinkt  jedoch  in  zweifacher  Beziehung: 
in  Bezug  auf  die  Ausrüstung  und  in  Bezug  auf  die  Bezahlung. 
Die  Ausrüstung  ist  wesentlich  theurer  —  diejenigen  der  Berliner 


^)  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  Heft  19,  1892. 
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Desinfektoren  als  Muster  angenommen  —  und  muss  ausserdem 
auch  für  die  Hilfsperson  vorhanden  sein;  und  bei  der  Bezahlung 
fragt  es  sich,  wer  die  Kosten  trägt.  Denn  dass  ein  Bauer  die 
Hebamme  bezahlt,  die  seine  Frau  entbindet,  das  leuchtet  ihm  ein, 
dass  er  aber  den  Desinfektor  bezahlen  soll,  nachdem  sein  Kind 
gesund  geworden  oder  gestorben  ist,  —  also  bloss,  damit  Andere 
sich  nicht  anstecken  —  das  wird  man  ihm  schwer  plausibel  machen. 
Dazu  kommt,  dass,  wenn  erst  einmal  die  Kosten  und  die  Umstände 
einer  Desinfektion  bekannt  werden,  die  Leute  noch  mehr  als  bis- 
her Krankheiten  geheim  zu  halten  versuchen  werden.  Hier  also 
muss  ein  gi*össerer  Verband,  Kreis  oder  Provinz  eingreifen,  und 
auch  die  Kosten  für  Ausbildung  und  Ausrüstung  der  Desinfek- 
toren übernehmen,  wogegen  sich  diese  verpflichten  müssen,  die 
Desinfektionen  bei  Armen  unentgeltlich  vorzunehmen  und,  was 
die  Hauptsache  ist,  eine  gewisse  Zeit  an  einem  bestimmten  Orte 
zu  bleiben. 

Die  Frage  nach  der  Anzahl  der  Desinfektoren  wird  sich 
ebenfalls  nur  nach  lokalen  Verhältnissen  beantworten  lassen.  Als 
erstrebenswerth  muss  gelten,  dass  womöglich  in  jeder  grösseren 
Landgemeinde  oder  wenigstens  in  jedem  Orte,  wo  sich  ein  Arzt 
oder  eine  Apotheke  befindet,  auch  mindestens  ein  Desinfektor  ist, 
damit  die  Kosten  der  Desinfektion  nicht  noch  durch  grössere  Beisen 
des  Desinfektors  unnöthig  erhöht  und  dieser  auch  möglichst  früh 
am  Tage  mit  der  Desinfektion  beginnen  und  sie  stets  bis  zum 
Abend  vollenden  kann. 

Wir  kommen  also  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Desinfektion  nach  der  Berliner  Desinfektions  -  Anwei- 
sung ist  auf  dem  Lande  wünschenswerth  und  mit  geringen  Abän- 
derungen durchführbar. 

2)  Es  ist  auch  hier  zu  verlangen,  dass  dieselbe  innerhalb 
eines  Tages  vollendet  und,  wo  kein  zweiter  Wohnraum  vorhanden 
ist,  der  desinfiziite  Baum  am  Abend  wieder  beziehbar  ist. 

3)  Die  infizirten  Sachen  müssen  in  demselben  Zeitraum  des- 
infizirt  und  getrocknet  werden. 

4)  Die  Desinfektion  muss  von  einem  geprtLften,  ausgebildeten 
Desinfektor  vorgenommen  werden. 

5)  Der  Transport  infizirter  Sachen  nach  einem  Desinfektions- 
Apparat  darf  nur  in  keimdichter  Verpackung  erfolgen,  also  am 
besten  in  Kisten,  die  mit  einem  Blech  ausgeschlagen  sind. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  Tersamnilanflf  der  Pliysiker  des  Hersoc:« 

thams  Braanseliweiflf. 

In  der  am  10.  Dezember  v.  J.  in  BOrssnm  abgehaltenen  Yersammlong 
des  Vereins  der  Physiker  des  Herzogthnms  Brannsohweig  wnrden  zonächst  die 
vorgelegten  Statuten,  die  mit  denjenigen  des  Prenssischen  Medizinalbeamten- 
Vereins  im  Wesentlichen  ttbereinstimmen,  berathen  nnd  genehmigt.  Den  wei- 
teren Gegenstand  der  Tagesordnung  bildete  eine  Eingabe  an  das  Herzogliche 
Obersanitäts-Kolleginm,  betreffend  Einrichtung  von  Fortbildungkursen, 
die  damit  begründet  wurde,  dass  die  Lehre  von  den  hygienischen  Untersuchungs- 
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methoden  in  der  jüngsten  Zeit  eine  bedeutende  Ausdehnung  genommen  habe  und 
nicht  nur  auf  dem  (Gebiete  der  Bakteriologie,  sondern  auch  in  allen  übrigen  Dis- 
ziplinen der  Hygiene  eine  Beihe  neuerer  Verfahren  entdeckt  und  ausgebildet 
seien,  deren  Eenntniss  für  die  Medizinalbeamten  sowohl  in  ihrem  eigenen  als 
im  öffentlichen  Interesse  unerlässlich  sei.  Im  Königreich  Preussen  habe  man 
daher  mit  Erfolg  hygienische  Fortbildungskurse  für  sämmtliche  Physiker  und 
Regierungs-  und  Medizinalräthe  eingerichtet;  ein  Gleiches  sei  auch  für  die  Phy- 
siker des  Herzogthums  Braunschweig  erforderlich,  wenn  diese  ihre  Pflichten  als 
Gesnndheitsbeamte  in  vollkommener  Weise  als  bisher  genügen  sollten. 

Die  anwesenden  Physiker  erklärten  sich  mit  der  Eingabe  einverstanden, 
in  der  ausserdem  die  Erwartung  ausgesprochen  war,  dass  bei  Einrichtung  solcher 
Kurse  den  theilnehmenden  Physikern  Tagegelder  und  Reisekosten  sowie  eine 
Entschädigung  für  Stellvertretung  in  ihrer  Praxis  gewährt  werden  möge. 

Den  Schluss  der  Berathung  bildete  eine  kurze  Mittheilung  des  Physikus 
Dr.  de  Bra  über  die  gerichtsärztlichen  Gebühren.  Von  einer  ein- 
gehenden Besprechung  dieser  Frage  wurde  mit  Rücksicht  darauf,  dass  ein  dar- 
auf bezüglicher  Antn^  bereits  der  Aerztekammer  vorlieget,  Abstand  genommen. 
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A.  Gerichtliche  Ifedizin. 

L'obsession  criminelle  morbide  par  le  Dr.  Mag n an  und  l'obsession 
de  meartre  par  le  Dr.  Ladame,  zwei  auf  dem  letzten  Anthropologen  - Kon- 
gress  in  Brüssel  gehaltene,  von  Dr.  Lewald-Liebenburg  übersetzte  und  in 
den  Nummern  3—%  des  Irrenfreundes  veröffentlichte  Vorträge  beschäftigten  sich 
mit  dem  forensisch  hochwichtigen  Gebiet  der  Zwangsvorstellungen  bezw.  Zwangs- 
handlungen. 

Die  Ausführungen  Magnan's  kommen  zu  dem  Satze,  dass  Zwangsvor- 
stellungen bei  geistig  normalen  Menschen  nicht  zu  Zwangshandlungen  führen, 
weü  hier  die  konstrastirenden  Gegenvorstellungen  zur  Geltung  kommen.  Bei 
hereditär  zu  Psychosen  Disponirten,  also  bei  Degenerirten  ist  letzteres  trotz  leb- 
haften inneren  Kampfes  oft  nicht  der  Fall,  und  deshalb  das  Zur  -  Thatwerden 
des  Gedankens,  die  impulsive  Handlung.  Magnan  unterscheidet  4  Reihen  von 
Zwangsvorstellungen : 

1.  solche,  die  zum  Morde  treiben,  2.  die  auf  Eigenthums Verletzung  ge- 
richteten Zwangsvorstellungen  (Kleptomanie  resp.  Kleptophobie),  3.  Zwangsvor- 
stellungen in  Bezog  aufs  Feuer  (Pyromanie  resp.  -phobie)  und  4.  das  auf  den 
Geschlechtssinn  gerichtete  Zwangadenken  —  Erotomanie,  Priapismus,  konträre 
Sexualompfindung,  Bestialitäten  und  platonische  Narrheiten.  —  Man  sieht,  dass 
ein  so  hervorragender  Psychiater,  wie  Magnan  —  vergl.  z.  B.  dessen  neueste 
Arbeit:  Psychiatrische  Vorlesungen,  übersetzt  von  P.  J.  Möbius^)  —  sich  doch 
noch  nicht  ganz  frei  machen  kuin  von  der  Monomanienlehre  der  älteren  franzö- 
sischen Autoren. 

Ladame,  dessen  Vortrag  im  Wesentlichen  ältere  und  neue  Kasuistik 
bringt,  sondert  aus  den  mit  Mordtrieb  verbundenen  Geisteskrankkeiten  diejenigen 
ab,  in  denen  primordial  auftauchende  oder  durch  aufregende  Lektüre,  durch  das 
Ansehen  von  Hinrichtungen  u.  drgl.  geweckte  Zwangsvorstellungen  zum  Morde 
treiben.  Auch  er  unterscheidet  solche  Kranke,  deren  Zwangsvorstellungen  theoretisch 
bleiben  und  solche,  welehe  dem  Drange  zur  That  erliegen,  also  das  Verbrechen 
begehen ;  rechnet  aber  alle  Fälle  von  der  in  Frage  stehenden  Zwangsvorstellung 
zum  hereditären  Lrrsinn  und  betont  den  wichtigen  Umstand,  dass  sich  die  Zwangs- 
vorstellung zu  morden  bei  Heredi tarien  manchmal  ganz  isolirt  findet. 

Dr.  Kühn-Pslar. 

B.    Hygiene  und  Öffentliches  Sanitätswesen: 

Die  Beziehungen  der  Fliegen  zur  Verbreitung  der  Cholera.    Aus 

dem  Institute  der  allgemeinen  Pathologie  zu  Kiew.    Von  Dr.  J.  Sawtschenko, 
Assistenten  am  Listitute.    Zentralblatt  f.  Bakteriologie,  XU,  Nr.  26. 

')  Leipzig  18d2 ;  Verlag  von  Georg  Thieme ;  besprochen  in  Nr.  S.  21  und 
22  (S.  590)  dieser  Zeitschrift,  Jahrg.  1892. 
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Es  ist  dnrch  TJntersnchnngen  Terschiedener  Forscher  festgestellt  worden, 
dass  Cholera -Bakterien,  welche  an  der  KörperoberflSche,  namentlich  an  den 
Füssen  von  Fliegen  h&ngen  geblieben  sind,  stondenlang  ihre  LebensOlhigkeit 
nnd  üebertragbarkeit  bäalten  können.  Verfasser  ist  nun  der  Heinnng,  dass 
hieraus  eine  wesentliche  Gefahr  für  die  Cholera  -  Uebertragong  kaum  entstehen 
könnte,  da  beim  Hemmschärmen  der  Fliegen  im  Freien  die  Aastrocknung  and 
die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  für  rasche  Abtödtung  der  Bazillen  Sorge  tragen 
würden.  Für  viel  bedenklicher  h&lt  er  die  Möglichkeit,  dass  die  Fliegen  Cholera* 
Bazillen  mit  der  Nahrung  aufiiehmen  und  in  lebens^higem  Zustand  mit  dem 
Kothe  wieder  abgeben  könnten.  Die  Details  der  Versuchsanordnung,  die  Art 
und  Weise,  wie  Verfasser  seine  Fliegen  durch  Laufenlassen  auf  mit  Sublimat 
getränktem  Fliesspapier  zur  Desinfizirung  veranlasste  und  wie  er  sie  zur  Ab- 
gabe ihres  Kothes  gerade  zu  dem  von  ihm  beliebten  Zeitpunkt  zu  bringen 
wusste,  sind  recht  spasshaft  zu  lesen;  die  Ergebnisse  sind  aber  sehr  ernsthaft! 
Denn  es  ergab  sich,  dass  die  Fliegen  nach  Fütterung  mit  Cholera  -  Entleerungen 
und  mit  Beinkulturen  längere  Zeit  hindurch  —  bis  zu  4  Tagen  —  lebensföhige 
und  durch  das  Thierexperiment  als  vollvirulent  erwiesene  Cholera  -  Bazillen 
entleerten.  Verfasser  ist  sogar  geneigt,  eine  lebhafte  Vermehrung  der  aufge- 
nommenen Keime  innerhalb  des  Fliegendarmes  anzunehmen  uud  der  Thätigkeit 
der  Fliegen  einen  ganz  hervorragenden  und  in  diesem  Umfang  ohne  Widersprach 
wohl  kaum  allgemein  anzuerkennende  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Cholera- 
Epidemien  zuzuweisen.  Erwähnung  verdient  übrigens,  dass  die  gewöhnliche 
Stubenfliege  Cholera -Exkremente  nur  ungern  aufnahm,  so  dass  die  Versuche, 
soweit  es  sich  um  Cholera  -  Exkremente  bezw.  um  don  Darminhalt  von  Cholera- 
Leichen  handelt,  nicht  mit  der  Stubenfliege,  sondern  mit  einer  andern  Art,  nach 
Verfassers  wenig  exakter  Beschreibung  vermuthlich  der  blauen  Schmeissfliege 
(dem  sog.  Brummer),  Calliphora  vomitoria  angestellt  sind.  Im  Darm  dieser 
Fliegen  fand  sich  übrigens  neben  dem  Cholera  -  Bacillus  häufig  noch  ein  anderer, 
für  Meerschweinchen  und  Tauben  ebenfalls  pathogcner  Vibrio,  dessen  Kulturen 
mit  dem  Vibrio  Metschnikoff  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Dr.  Langerhans- Hankensbüttel. 


Zur  Aetiologie  von  Masern,    Pocken,  Scharlach,  S3rphilis.     Von 

Dr.  P.  Dohle,  Privatdozenten  und  1.  Assistenten  am  pathologischen  Institut 
zu  Kiel.    Zentralblatt  f.  Bakteriologie,  XII,  Nr.  25. 

Verfasser  glaubt  die  lange  gesachten  Erreger  der  Masern,  des  Scharlachs, 
der  Pocken  (incl.  Vaccine)  und  der  Syphilis  gefunden  zu  haben  in  Gestalt  klein- 
ster, frei  im  Blute  lebender  und  sich  daselbst  lebhaft  bewegender  Protozoen. 
Die  beigegebenen  Abbildungen,  welche  leider  nur  nach  Zeichnangen  statt  nach 
Photogrammeu  angefertigt  sind,  zeigen  die  angeblichen  Protozoen  in  Gestalt 
glänzender  Körner,  zum  Theil  umgeben  von  eiuein  helleren  Hof,  häufig  aach  mit 
Geissein  versehen.  Auch  zu  mehreren  zeigen  sich  die  glänzenden  Körper, 
welche  in  diesem  Fall  wohl  als  Sporen  za  deaten  sein  würden,  innerhalb  eines 
solchen  Hofes. 

Nach  Verfassers  Mittheilangen  ist  ihm  auch  die  künstliche  Züchtung  seiner 
Organismen  geglückt  —  eine  Angabe  von  der  allergrössten  Bedeutung,  nicht  nur 
weil  dadurch  das  Studium  dieser  Wesen  und  die  Sicherstellung  ihrer  Bedeutung 
für  die  fraglichen  Krankheiten  ganz  wesentlich  erleichtert  würde,  sondern  vor 
Allem,  weil  die  gelungene  Züchtung  der  schmarotzenden  Protozoen  (allenfalls 
mit  Ausnahme  der  Dysenterie -Amöbe  von  Kartulis)  ausserhalb  des  Thicr- 
köpers  noch  Niemand  geglückt  ist,  nnd  gerade  aus  diesem  Mangel  erklären  sich  die 
vielfältigen  Lücken  in  unserer  Kenntniss  dieser  Thierklasse,  welche  für  die 
Aetiologie  der  Infektionskrankheiten  stetig  an  Bedeutung  gewinnt.  Man  darf 
daher  den  in  Aussicht  gestellten  weiteren  Veröffentlichnngen  D  ö  h  l  e  ^  s  mit  einer 
gewissen  Spannung  entgegen  sehen.  Ders. 


Die  Infektionskrankheiten   in   Oesterreich    während   des    Jahres 

1891.  Oest  er  reichisches  Sanitätswesen,  Beilage  zu  Nr   52,  1892. 

Aus  den  vorliegenden  Berichten  lässt  sich  entnehmen,  dass  der  Anzeige- 
pflicht beim  Auftreten  von  Infektionskrankheiten  in  Oesterreich  im  Jahre  1891 
besser  entsprochen   ist,   als  in  den  Vorjahren    (vgl.  Ref.  in  Nr.  8  der  Zeitschr., 

1892,  S.  205) ;   immerhin  bleibt   in   dieser  Hinsicht   besonders    in   den  Landge-  • 
meinden  noch  viel  zu  wünschen  übrig  und  wird  voraussichtlich  erst  mit  völliger  \ 
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Darchftthrnng  der  Organisation  des  Gemeinde -Sanitfttsdienstes  in  den  im  Reichs- 
lande vertretenen  Königreichen  und  Ländern  eine  gründliche  Besserung  jenes 
Missstandes  erreicht  werden. 

Im  Vergleich  zu  den  Voxjahren  hat  eine  bedeutend  geringere  Ausbreitung 
bei  Masern  und  Unterleibstyphus  stattgefunden;  liagegea  eine  Zunahme 
bei  Blattern, Scharlach  und  Diphtherie.  DieZahl  der  Blatternkranken 
ist  von  24412  auf  28873,  also  um  18,  >  °/o  gestiegen.  Von  100  Erkrankten 
starben  16,9  ^/o,  und  zwar  von  den  Geimpften  9,4<^/o,  von  den  Ungeimpften  29,8  ^/o 
gegen  14,7  ®/o.  bezw.  7,7  und  24,8  ®/o  im  Vorjahre.  Auf  Tausend  Einwohner 
kommen  1,21  Erkrankungs-  und  0,2  Todesfälle  an  Blattern,  gegen  1,02  bezw. 
0,55  im  Jahre  1890;  diese  Ziffern  wurden  besonders  in  Böhmen  (mit  2,01  und 
OydQ^loo)  erheblich  ttberschritten,  während  Oberösterreich,  Kämthen,  Triest, 
Görz  und  Gradiska,  Istrien  und  Vorarlberg  von  der  Seuche  fast  vollständig  ver- 
schont geblieben  sind.  Die  verhältnissmässig  grosse  Verbreitung  der  Blattern 
in  Oesterreich  erklärt  sich  daraus,  dass  von  je  100  Lebendgeboreneu  alljährlich 
noch  der  vierte  Theil  ungeimpft  bleibt  und  somit  eine  grosse  Anzahl  gegen 
Blattern  nicht  geschlitzter  Personen  vorhanden  ist.  Auffallend  erscheint  es  nur, 
dass  z.  B.  in  Böhmen,  Mähren  und  Galizien  durchschnittlich  in  den  Jahren  1881 
bis  1890  77  bezw.  79,6  ^/o  und  85  %  der  lebendgeborenen  Kinder  geimpft  wurden 
und  hier  trotzdem  die  meisten  Blattern -Erkrankungen  vorkamen,  während  in 
den  von  der  Krankheit  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  betroffenen  Ländern  Vorarl- 
berg und  Triest  die  Zahl  der  geimpften  Kinder  während  desselben  Zeitraums 
durchschnittlich  nur  69,4  bezw.  45,6  ^/o  betrug. 

Auch  bei  dem  Scharlach  hat  im  Jahre  1891  nicht  nur  die  Zahl  der 
Bezirke  und  Gemeinden,  in  denen  solche  Erkrankungen  zur  Anzeige  gelangten, 
sondern  auch  die  Zahl  der  angezeigten  Fälle  eine  erhebliche  Zunahme  gegenüber 
dem  Vorjahre  erfahren,  besonders  in  der  Bukowina,  Kämthen,  Galizien,  Salz- 
burg und  Istrien,  wo  auch  die  Mortalität  im  Verhältniss  zur  Einwohnerzahl  am 
höchsten  war:  5,0,  2,63,  2,46,  2,18  und  2,14 <>/oo  gegenüber  1,71  ^/oo  im  Gesammt- 
staate.  Von  40985  Erkrankten  starben  8577  =  29,9 o/o;  dio  höchste  Sterblich- 
keitsziffer hatte  die  Bukowina  (28,5  ^/q).  die  niedrigste  Vorarlberg  (4,8  ^/o),  das 
auch  eine  sehr  niedrige  £rkrankung82affer  zeigte  und  in  dieser  Hinsicht  nur 
noch  von  Dalmatien  Übertreffen  wurde. 

Ebenso  wie  früher  scheint  auch  im  Jahre  1891  der  Anzeigepflicht  bei 
Krupp  und  Diphtherie  am  wenigsten  entsprochen  zu  sein.  Angemeldet 
sind  im  ganzen  Staate  nur  25478  Erkrankungen  mit  10268  Todesfällen,  das 
sind  auf  1000  Einwohner  1,06  Erkrankungen  und  0,48  Todesfölle  gegenüber  0,84 
und  0,36  °/oo  im  Vorjahre.  Dio  Zahl  der  inflzirten  Bezirke  hat  sich  hier  gegen 
früher  wenig  verändert;  diejenige  der  infizirten  Gemeinden  ist  aber  ebenso  wie 
die  Zahl  der  Erkrankungen  gestiegen.  Die  höchsten  Erkrankungs-  und  Sterb- 
lichkeitsziffern zeigten  auch  hier  wieder  die  Bukowina  (2,56  und  1,41  °/oo),  die 
niedrigsten  Vorarlberg  (0,19  und  0,6  ^1^)  und  Dalmatien  (0,17  und  0,61  «/oo). 

Die  Masern,  welche  im  Vorjahre  besonders  mehr  in  den  östlich  und  im 
Centrum  gelegenen  Ländern  aufjgetreten  waren,  haben  sich  im  Jahre  1891  mehr 
nach  Norden,  Westen  und  Süden  au:<gebreitet ;  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen 
(168086)  ist  aber  erheblich  zurückgegangen  (von  9,6  auf  6,1^/00  der  Einwohner), 
dagegen  die  Mortalität  gestiegen;  denn  von  100  Masernkranken  starben  5,8 
gegenüber  nur  5,1  °/o  im  Vorjahre.  Die  meisten  Erkrankungsfälle  kamen  in 
Salzburg  (38,1  ^/oo  der  Bevölkerung)  vor ;  auch  in  Istrien,  Vorarlberg,  Steiermark 
und  Tyrol  stieg  die  Morbidität  über  10,0  ^/oo  der  Bevölkerung,  während  sie  in 
Dalmatien  unter  2^1^  zurttckblieb  (1,92 «/oo). 

Der  Abdominaltyphus  tritt  in  einer  grossen  Zahl  von  Bezirken 
endemisch  auf,  besonders  in  der  Bukowina  und  in  Galizien,  wo  ebenso  wie  in 
den  Vorjahren  die  Typhus -Morbidität  am  höchsten  war:  2,03  und  1,99  ^/qo  der 
Bevölkerung  gegenüber  nur  0,86  ^^/q^  in  allen  Ländern  zusammen.  Von  den  Er- 
krankten sind  15,4^/0  gestorben,  fast  genau  soviel  als  im  Jahre  1890  (15,5  ^/o). 

Der  Flecktyphus  ist  nur  in  Böhmen  und  besonders  in  Galizien  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Bezirken  aufgetreten,  in  allen  Übrigen  Ländern  ist 
er  aber  seltener  geworden.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankten  betrug  442  i  mit 
518  TodesföUen  =  11,6  °/o,  davon  entfallen  auf  Galizien  allein  4303  Erkran- 
kungen mit  483  Todesfällen. 

Auch  die  epidemische  Ruhr  ist  nur  in  Galizien  und  in  der  Bukowina 
in  grösserer  Ausbreitung  aufgetreten  (23174  bezw.  3130  Erkrankungen  mit 


Besprechnngen.  79 

3255  =  14,6  «/o  und  324  =  26,3  «/o  Todesfällen),  in  den  anderen  L&ndern  da- 
gegen nur  sporadisch. 

Von  den  Erkrankungen  am  Kindbettfieber  scheint  nur  ein yersch win- 
dend kleiner  Theil  (1153  Erkrankungen  mit  675  =  57,7  <»/.  Todesfällen)  zur  An- 
zeige gekommen  zu  sein;  denn  danach  würde  nur  ungefähr  1  Erkrankung  auf 
10%  Qeburten  kommen,  jedenfalls  eine  recht  niedrige  Ziffer.  Rpd. 


Bewegung  der  Bevölkerung  in  Frankreich  im  Jahre  1891.  Nach 
dem  soeben  veröffentlichten  amtlichen  Berichte  betrug  die  Zahl  der  Eheschliessungen 
in  Frankreich  im  Jahre  1891 :  285  458,  die  der  Geburten  866  377  (im  Vorjahre 
nur  838059),  die  der  Todesfälle  876882.  Im  Vergleich  zum  Voxjahre  haben  die 
Eheschliessungen  um  16126,  die  Geburten  um  28318  und  die  Todesfälle  um  317 
zugenommen.  Es  zeigt  sich  somit  eine  Verbesserung.  Während  die  Zahl  der 
Todesfälle  fast  die  nämliche  geblieben  ist,  sind  die  Eheschliessungen  um  6^/o, 
die  Geburten  um  3,37  °/o  gestiegen.  Die  Gesammtbevölkerung  Franl^eichs  betrug 
im  Jahre  1891  38348122  Personen. 


Besprechungen. 

Dr.  Adolf  Lesser,  a.  o.  Professor  und  gerichtlicher  Stadtphyaikus 
in  Breslau:  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin.  Zweite 
Abtheilung.  Achtzehn  Tafeln  in  Chromolithographie  mit  er- 
läuterndem Text.  Breslau  1889^-1892.  Verlag  der  schlesischen 
Buchdruckerei,  Kunst-  und  Verlagsbuchhandlung  (vorm.  S. 
Schottländer).    Folio,  211  Seiten. 

Die  zweite  Abtheilang  des  Lesse raschen  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin, 
deren  erste  Lieferung  bereits  vor  mehreren  Jahren  erschienen  ist,  liegt  nunmehr 
voUendet  vor  and  hat  Verfasser  damit  ein  Werk  geschaffen,  das  ebenso  wie  der 
erste,  1883/84  heransgegebene,  die  Vergiftungen  behandelnde  Theil  seines  Atlas 
als  unübertroffen  in  der  medizinischen  Litteratur  dastehen  dürfte.  Auf  18 
chromolithographischen  Tafeln  sind  die  für  den  Gerichtsarzt  besonders  wichtigen 
traumatischen  Verletzungen,  die  bedeutungsvollsten  Befunde  bei  Neugeborenen 
und  die  wesentlichsten  Leichenerscheinungen  in  zahlreichen  Abbildungen  darge- 
stellt, die  in  Bezug  auf  Naturtreue,  Feinheit  der  Zeichnung  und  Kolorirnng  als' 
wahre  Kunstwerke  bezeichnet  werden  müssen.  Dabei  hat  der  Verfasser  mit 
dem  ihm  zu  Gebote  stehenden  reichhaltigem  Beobachtungsmateriale  die  be- 
treffenden Objekte  mit  grosser  Sorgfalt  ausgewählt,  um  dem  Gerichtsarzte  ein 
klares  Bild  nicht  nur  von  den  alltäglichen,  sondern  auch  von  den  selteneren  Be- 
funden bei  derartigen  gerichtlichen  Obduktionen  zu  geben. 

Li  den  ersten  neun  Tafeln  werden  besonders  charakteristische  FäUe  von 
Verletzungen  der  Haut,  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  der  Schädelknochen,  des 
Halses  und  Kehlkopfes  (besonders  in  Folge  von  Strangulation),  der  Brust-  und 
Baudiorgane  (durch  Ueberfahren werden)  zur  Anschauung  gebracht,  in  den  darauf- 
folgenden Tafeln  (10  u.  11)  die  Gebärmutter-  und  Scheiden  Verletzungen  durch 
kriminellen  Abort.  Die  Tafeln  12  und  13  zeigen  die  forensisch  wichtigen  Be- 
funde bei  Neugeborenen  (Veränderungen  des  kindlichen  Schädels  bei  der  Geburt, 
luftleere  und  lufthaltige  Lungen  mit  und  ohne  post  mortale  Veränderungen, 
Pauckenhöhlen  -  Inhalt,  Kindspech,  Knochenkem  in  der  Oberschenkel  -  Epiphyse 
u.  s.  w.) ;  während  die  Tafeln  14 — 17  lediglich  den  kadaverösen  Veränderungen 
der  verschiedenen  körperlichen  Gewebe  und  Organe  gewidmet  sind.  Den  Schluss 
des  Atlas  bilden  auf  Tafel  18  vorzügliche  Abbildungen  mikroskopischer  Prä- 
parate von  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  und  anderer  Säugethiere,  von 
Häminloystallen,  Seiden-,  BaumwoUen-,  Hanf-  und  Jutefasem,  von  Memachen- 
und  Thierhaaren. 

Der  die  Abbildungen  begleitende  Tezl;  beschränkt  sich  keineswegs  auf 
eine  Erklärung  und  Beschreibung  der  dargestellten  Objekte,  soudem  bringt  neben 
zahlreichen  lutsuistischen  und  statistischen  Mittheilungen  hochinteressante,  zum 
Theil  völlig  neue  Gesichtspunkte  bietende  wissenschaftliche  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  des  Verfassers  über  die  hier  in  Betracht  kommenden  gerichts- 
ärztlichen Fragen.  Insonderheit  mögen  hier  die  Abschnitte  über  Strangulation 
und  Verletzungen  des  Kehlkopfs,  Über  kriminellen  Abort,  über  die  forensische 
Bedeutung   der   Lungen-,   Magen-   und    Darmprobe,   über  den  Tod  durch  Er- 
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trinken  n.  s.  w.  erw&hnt  werden,  die  den  betreffenden  Abschnitten  der  besten 
Handbücher  der  gerichtlichen  Medizin  nach  jeder  Richtung  hin  mindestens  gleich- 
stehen. Dadurch  wird  aber  der  Atlas  besonders  für  die  weniger  beschäftigten 
Gerichtsärzte  um  so  werthyoller;  denn  er  bietet  ihnen  in  seinen  vortrefflichen 
Abbildungen  nicht  nur  den  besten  Ersatz  für  die  etwa  fehlende  eigene  An- 
schauung, [sondern  die  in  dem  Texte  gegebenen  kasuistischen  Beleuchtungen  werden 
ihnen  auch  die  richtige  Beurtheilnng  selten  yorkommender  forensucher  Fälle 
wesentlich  erleichtern. 

Wenn  beim  Erscheinen  des  ersten  Theils  des  Lesser' sehen  AÜas  die 
Gerichtsärzte  von  kompetenter  Seite  beglückwünscht  wurden  ob  des  grossen 
Vorzuges,  allen  anderen  Fachgenossen  gegenüber  das  beste  und  zuverlässigste 
Bilderwerk  zu  besitzen,  so  dürfte  dies  im  Hinblick  auf  den  vorliegenden  zweiten 
Theil  des  Atlas  nicht  minder  gerechtfertigt  sein.  Jedenfalls  sind  die  Gerichts- 
ärzte dem  Verfasser  für  sein  verdienstvolles  Werk  den  grössten  Dank  schuldig ; 
auch  die  Verlagsbuchhandlung  verdient  denselben;  denn  sie  hat  keine  Kosten 
gescheut,  um  den  Atlas  so  vollkommen  als  möglich  herzustellen.  Möge  derselbe 
daher  in  den  Kreisen  der  Fachgenossen  die  weiteste  Verbreitung  finden  I  Der 
Preis  (90  Mark)  muss  mit  Rücksicht  auf  die  grossen  Vorzüge  wie  auf  die  vor- 
zügliche Ausstattung  des  Werkes  als  ein  niedriger  bezeichnet  werden. 
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Die  zweite  Lesung  des  Entwurfs  eines  Reichsseuchengesetzes,  welche 
im  Reichsamte  des  Innern  unter  Mitwirkung  von  Kommissarien  der  betheiligten 
Centralstellen  des  Reiches  und  Freussens  stattgefunden  hat,  ist  am  Mittwoch  zum 
Abschluss  gebracht  worden.  Es  darf  nunmehr  als  sicher  angenommen  werden, 
dass  Anfangs  Februar  der  Bundesrath  mit  dem  Entwürfe  befasst  werden  wird. 
Bei  der  durch  die  Vorgänge  der  letzten  Tage  wiederum  ernst  in  Erinnerung  ge- 
brachfen  Dringlichkeit  der  Sache  liegt  es  in  der  Absicht,  die  Erledigung  der 
gesetzgeberischen  Arfgabe  jedenfalls  noch  in  der  laufenden  Tagung 
des  Reichstages  herbeizuführen. 

In  der  am  14.  Januar  d.  J.  stattgehabten  Sitzung  der  Aerztekammer 
der  Provinz  Brandenburg  und  des  Stadtkreises  Berlin  ist  betreffs 
der  Forderung,  die  Entmündigung  nnd  Unterbringung  der  Geistes- 
kranken durch  eine  Laienkommission  entscheiden  zu  lassen,  einstimmig  dem 
Vorschlage  der  Referenten  G^h.  San.-Rath  Dr.  Liersch  und  Prof.  Dr.  Mendel 
gemäss  folgende  Resolution  gefasst  worden:  Die  Aerztekammer  legt  öffentlich 
Protest  ein  gegen  den  in  eine  Anzahl  von  Zeitungen  ergangenen  Aufruf,  wonach 
es  im  Interesse  der  Kranken  erstrebenswerth  sei,  dass  in  Zukunft  eine  Laien- 
kommission über  die  Annahme  Geisteskranker  und  die  Entmündigung  zu  ent- 
scheiden habe;  und  beauftragt  ihren  Vorstand,  diese  Angelegenheit  dem  Aus- 
schuss  der  preussischen  Aerztekammer  zu  unterbreiten,  um  ein  gemeinsames 
Vorgehen  gegen  jene  Bestrebungen  hervorzuheben. 

Cholera.  Ueber  das  explosionsartige  Auftreten  der  Cholera  in  der 
Provinzial-Irrenanstalt  in  N  i  e  1 1  e  b  e  n  bei  Halle  a.  d.  Saale  ist  bereits  an  anderer 
Stelle  (s.  S.  58)  berichtet  worden.  In  Hamburg  sind  in  der  Woche  vom 
8. — 14.  Januar  13  Erkrankungen  und  2  Todesfälle  (nicht  4  bezw.  1  wie  in  der 
vorhergehenden  Nummer  angegeben  war)  vorgekommen,  in  der  Woche  vom  15. 
bis  21.  Januar:  7  Erkrankungen  und  2  Todesfälle.  In  Altena  betrug  die 
Zahl  der  Erkrankungen  während  desselben  Zeitraums  2 ;  in  der  darauffolgenden 
Woche  vom  22. — 28.  Januar  sind  aber  5  neue  Erkrankungen  und  2  Todesfälle 
hinzugekommen.  Auch  in  der  Gemeinde  Schul  au  (Kreis  Pinneberg)  wurden 
in  der  Woche  vom  15.— 21.  Januar  8  Erkrankungen  mit  1  Sterbefall  festgestellt. 

In  Oesterreich  hat  sich  die  Cholera  dem  Laufe  des  Zbruz  entlang  und 
zwar  in  der  Richtung  nach  Süden  zu  etwas  ausgebreitet.  In  dem  hier  liegenden 
Bezirk  Borszczow  (Galizien)  sind  12  Erkrankungen  und  4  TodesiUUe  in 
dem  Zeitraum  vom  1. — 14.  Januar  zur  amtlichen  Kenntniss  gelangt.  Auch  in 
P  e  s  t  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  wieder  gestiegen  und  betrug  in  der  Woche  vom 
8. — 14.  Jan. :  4  mit  2  Todesfällen,  in  derjenigen  vom  16. — 24. :  16  mit  5  Todesföllen. 

In  Russland  scheint  die  Seudie  besonders  in  den  westlichen  Gouverne- 
ments dem  Erlöschen  nahe  zu  sein. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  i.  Minden  L  W. 

J.  0.  0.  Broni,  Bnehdr nokerei.  *"'— 
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15.  Febr. 


Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  ländlichen  Volksschulen 
und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen. 

Von  Dr.  Max  Langerhans,  Kreisphysikos  in  Hankensbüttel. 

(Fortsetzung.) 

f.  Heizung. 
Sämmtliche  Schulklasflen  haben  Ofenheizung.  Einen  eisernen 
Ofen  hat  nur  eine  Schule;  alle  anderen  haben  die  landesübliche 
Kombination  von  Kachel-  und  Eisen -Ofen,  derart,  dass  sich  auf 
einem  eisernen  Kasten  ein  thönemer  Autbau,  meist  mit  ein  paar 
Durchsichten,  erhebt.  Und  zwar  finden  sich  von  dem  oben  ge- 
schilderten altväterlichen  Urbild  an  alle  möglichen  Abschattirungen 
bis  zum  Mantelofen  .und  anderen  mit  Begulirung,  Luftzufiihrung 
und  Fällvorrichtung  versehenen  Erzeugnissen  modemer  Ofen- 
Technik.  Das  grösste  Schulzimmer,  Knesebeck  2,  hat  zwei  der- 
artige Oefen.  Die  Heizung  geschieht  in  der  Hälfte  der  Fälle  vom 
Schulzimmer  aus,  sonst  von  aussen,  von  der  Diele  oder  von  der 
Küche  her.  Man  ist  meist  geneigt,  diese  Einrichtung  für 
etwas  Unvollkommenes  zu  halten.  Ich  bin  nicht  dieser  Meinung; 
denn  die  Ventilation  durch  die  ansaugende  Kraft  des  brennenden 
Ofenfeuers  kommt  für  die  Schule  schon  aus  dem  Grunde  nicht 
zur  Geltung,  dass  bei  gehöriger  Heizung  die  Flamme  bereits  nieder- 
gebrannt und  die  Ofenthür  zugeschraubt  sein  soll,  wenn  die  Kinder 
in  die  Schule  kommen  und  die  Kohlensäure-Produktion  und  Luftver- 
schlechterung in  Gang  kommt.  Auf  jeden  Fall  ist  der  Yortheil 
der  Ofen-Ventilation  ein  so  unbedeutender,  dass  er  gar  nicht  in 
Betracht  kommen  kann  gegen  die  Nachtheile,  welche  die  tägliche, 
ohne  grossartige  Staubentwicklung  im  Zimmer  gar  nicht  mögliche 
Ausräumung  der  bedeutenden  Aschenmengen,  welche  die  landes- 
übliche Heizung  mit  Torf  und  Kiefernbuschholz  liefert,  nothwendig 
mit  sich  bringt.   Heizung  mit  Steinkohlen  findet  sich  nur  in  sieben 
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IQassen.  Die  bedeutende  Vertheuerung,  welche  der  Achsenfcrans- 
port  für  dieses  Brennmaterial  in  unserem,  von  der  Elsenbahn  noch 
nicht  berührten  Kreise  bedingt,  giebt  wohl  hierfür  und  für  die 
langsame  Einführung  des  sonst  für  Schulen  so  zweckmässigen 
Eisenofens  die  Erklärung  ab. 

Die  Oefen  werden  ausnahmslos  alljährlich  gereinigt  und  ver- 
schmiert, waren  auch  sonst  gut  im  Stande  gehalten,  was  bei  der 
unverwüstlichen  Bauart  der  alten  Oefen  freilich  kein  Kunststück 
ist.  Nur  in  drei  Fällen  wurde  Klage  darüber  geführt,  dass  die 
Oefen  rauchen.  Mehrere  Zimmer,  namentlich  in  den  feuchteren 
Lagen  des  Kreises  sind  schlecht  zu  erwärmen.  Ein  grosser 
üebelstand  ist  der,  dass  in  einigen  Zimmern  die  Kinder  sehr  nahe 
—  bis  zu  30  cm  —  an  dem  Ofen  sitzen,  ohne  durch  einen  Ofen- 
schirm, der  nur  in  drei  Zimmern  vorhanden  ist,  gegen  die  strahlende 
Wärme  Schutz  zu  finden.  Thermometer  sind  in  allen  Schulzimmern 
vorhanden. 

g.  Ventilation. 

Keinerlei  Ventilationsvomchtung  ist  in  vier  Schulzimmern: 
Wunderbüttel,  Oerrel,  Langwedel  -  Lingwedel  und  Alt-Isenhagen 
vorhanden!  Alle  anderen  haben,  zum  Theil  etwas  ursprüngliche 
Lüftungs  -  Vorrichtungen.  Sehr  verbreitet  sind  Blechröhren  von 
15  bis  20  cm  Durchmesser,  welche,  innen  häufig  mit  einer  Klappe 
zum  Schliessen  versehen,  unter  der  Decke  vom  Zimmer  aus  in's 
Freie  führen.  Meistens  sind  zwei  bis  drei  solcher  Röhren  auf 
zwei  Wände  vertheilt;  zuweilen  finden  sich  ähnlich  konstruirte 
Holzkasten  oder  thönerne  Draini*öhren,  welche  die  Kommunikation 
zwischen  Zimmer-  und  Aussenluft  herstellen.  In  einem  Falle 
fand  ich  die  Ventilationsröhren  sorgfältig  zugestopft!  Luftabzug 
durch  ein  Loch  in  der  Mitte  der  Siubenecke  findet  sich  in  fünf 
Zimmern.  Achtmal  ist  eine  Veutilationseinrichtung,  so  wie  sie  in 
den  „Erläuterungen  zu  den  fünf  Entwürfen  für  einfache 
Schulhäuser"  empfohlen  wird,  in  Verbindung  mit  der  Heizungs- 
anlage eingerichtet  worden  und  bewährt  sich  recht  gut.  Es  muss  aber 
doch  betont  werden,  dass  die  Achtsamkeit  der  Lehrer  in  viel 
höherem  Grade  für  Reinheit  der  Schulluft  Gewähr  leistet,  als  die 
schönste  Lüftungsanlage  und  dass  ganz  gewöhnlich  die  älteren 
Lehrer  auf  ausgiebiges  OeflEhen  der  Fenster  —  was  schliesslich 
doch  die  Hauptsache  bleibt  —  nicht  annähernd  ein  solches  Gewicht 
legen,  wie  die  jüngere  Generation,  denen  auf  dem  Seminar  in  er- 
freulichster Weise  das  Bedürfiiiss  nach  reiner  Luft  anerzogen  ist. 

Untersuchungen  der  Schulluft  nach  der  Pettenkof  er 'sehen 
Methode  habe  ich  nur  in  drei  Erlassen  in  Wittingen  und  Hankens- 
büttel angestellt.  Die  Ergebnisse  weichen  in  keiner  Beziehung 
von  dem  anderwärts  auch  Gefundenen  ab  und  ich  kann  von  ihi*er 
Veröffentlichung  um  so  eher  Abstand  nehmen,  als  solche  einmalige 
Beobachtungen  sehr  von  Zufälligkeiten,  Temperaturdifferenzen 
zwischen  Aussen-  und  Innenluft  und  dergl.  abhängen  und  daher 
einen  sicheren  Rückschluss  auf  gute  oder  schlechte  hygienische 
Beschaffenheit  der  Schulzimmer  nicht  ohne  Weiteres  zulassen. 
Ich  habe  sodann  Versuche  gemacht  mit  dem  von  Wolpert  kon- 
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struirten  und  von  Wolpert  selbst  und  Anderen  (Tischler, 
Pizia)  mehr  oder  weniger  warm  empfohlenen  Luftprüfer.  Ich 
kann  aber  dies  Instrument,  wo  wissenschaftliche  Genauigkeit  in 
Frage  kommt,  in  keiner  Weise  empfehlen;  es  ist  eine  für  Laien 
sehr  interessante  und  auch  unterrichtende,  wissenschaftlich  ange- 
hauchte Spielerei,  auf  deren  Resultate  aber,  wie  wiederholte  Ver- 
suche in  demselben  Zimmer  oder  der  Vergleich  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Pettenkof  er 'sehen  Methode  zeigen,  keinerlei  Ver- 
lass  ist! 

h.    Subsellien. 

Neue  Subsellien  mit  veränderlicher  Distanz  haben  nui'  die 
fünf  Schulklassen  der  Stadt  Wittingen  und  zwei  Dorfschulen ;  alle 
anderen  haben  unveränderliche  Distanz  und  zwar  natürlich  sämmt- 
lieh  Plusdistanz.  Ich  habe  mich  der  Mühe  unterzogen,  die  sämmt- 
lichen  Maasse  aller  Subsellien  zu  eimitteln.  Es  ist  eine  unfrucht- 
bare Arbeit  und  ich  halte  es  für  vollständig  überflüssig,  die  Maasse 
dieser  alten,  weder  nach  festen  Prinzipien,  noch  nach  irgend  wel- 
cher Kenntniss  der  Maassverhältnisse  des  kindlichen  Körpers, 
sondern  lediglich  nach  dem  Gutdünken  irgend  eines  Dorftischlers, 
häufig  aus  den  vorhandenen  Brettern  noch  älterer  Bänke  und 
Tische  recht  und  schlecht  zusammengeschlagenen  Subsellien,  im 
Einzelnen  anzuführen !  Es  mag  genügen,  dass  die  meisten  in  allen 
Dimensionen  zu  gross  sind,  dass  namentlich  die  Distanz  in  einzel- 
nen Klassen  ganz  unzulässig  hohe  Werthe  —  bis  zu  24  cm!  — 
erreicht  und  dass  auf  den  wenigsten  Bänken  eine  ungezwungene 
natürliche  Körperstellung  beim  Schreiben  möglich  ist.  Ich  lege 
nun  der  Subsellienfrage  für  die  ländliche  Volksschule  mit  der  ge- 
ringen Zahl  der  Schreibstunden  nicht  annähernd  einen  so  hervor- 
ragenden Werth  bei,  wie  für  höhere  Schulen;  ich  halte  es 
für  übertrieben,  wenn  man  mit  Kücksichtslosigkeit 
von  allen  Schulen  die  sofortige  Beschaffung  von  Sub- 
sellien neueren  Systems  verlangen  wollte,  denn  es 
giebt  wichtigere  und  dringlichere  hygienische  Auf- 
gaben zu  lösen.  Ich  halte  auch  eine  unverrückbare  Plus- 
distanz von  einigen  cm,  wie  beispielsweise  bei  der  preussischen 
„Normal- Schulbank"  nicht  für  durchaus  verwerflich.  Aber  selbst 
mit  all  diesen  Konzessionen  und  mit  Herabschraubung  der  An- 
sprüche auf  das  denkbar  bescheidenste  Maass  habe  ich  doch  in 
meinen  Tabellen  die  Subsellien  von  44  Prozent  aller  Schulklassen 
als  „schlecht"  bezeichnen  müssen !  Es  lässt  sich  leider  nicht  ver- 
kennen, dass  wir  in  der  „Subsellienfrage"  etwas  zurückgeblieben 
sind  und  dass  die  Volksschulen  anderer  Länder,  namentlich  Sach- 
sens, Oesterreichs  und  der  Schweiz  in  Beseitigung  der  alten,  un- 
brauchbaren Subsellien  ein  viel  schnelleres  Tempo  eingeschlagen 
haben  und  bei  Neuanschaffungen  viel  weitergehende  Anforderungen 
zu  erfüllen  haben,  als  die  preussische  Schul  Verwaltung  für 
nöthig  hält. 

Uebrigens  würde  ein  verhältnissmässig  grosser  Theil  der  un- 
zweckmässigen Schulbänke  durch  geringe  Abänderungen  in  brauch- 
baren Zustand  zu  versetzen  sein,  wenn  dem  Kreismedizinalbeamten 
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ein  grösserer  und  vor  Allem  unmittelbarer  Einfluss  auf  die  Schul- 
hygiene zustände.  Denn  bei  der  jetzigen  Einrichtung,  wo  die 
Anordnungen  der  Regierung  erst  auf  dem  Umweg  durch  den 
Schulvorstand  dem  aufführenden  Handwerker  zukommen,  wird  dem 
letzteren  der  Kernpunkt,  auf  den  es  bei  einer  solchen  Reparatur 
ankommt,  überhaupt  gar  nicht  klar,  so  dass  die  wunderlichsten 
Missverständnisse  und  Missgriffe  vorkommen,  welche  bei  persön- 
licher Besprechung  mit  dem  Kreisphysikus  leicht  zu  vermeiden 
wären.  — 

1.  Reinlichkeit  der  Schulzimmer. 

Ein  eigentlich  schmutziges  Schulzimmer  habe  ich 
nureinmal  angetroffen;  bei  allen  übrigen  war  innerhalb  der- 
jenigen Grenzen,  welche  von  der  Schulaufsichtsbehörde  verlangt  wer- 
den, flir  Reinlichkeit  gesorgt  worden.  Ich  muss  mich  hierbei  auf  das- 
jenige beziehen,  welches  in  dem  Kapitel  „Fussboden"  gesagt  worden 
ist  und  nochmals  darauf  zurückkommen,  dass  der  Schulstaub  und  der 
ihm  anhaftende,  ganz  eigenthttmliche  Geruch  erst  aufhören  werden, 
integrirende  Bestandtheile  der  „Schulluft**  zu  sein,  wenn  durch 
Streichen  oder  Oelen  der  Fussböden  ein  tägliches  nasses  Auf- 
wischen derselben  ermöglicht  sein  wird.  Allerdings  wird  diese, 
sowie  jede  andere  Art  gründlicher  Reinigung  durch  die  Fussbretter, 
mit  denen  so  viele  Schulbänke  versehen  sind,  wesentlich  erschwert. 
Erwähnung  verdient  noch,  dass  auf  und  unter  dem  Schulschrank 
sich  häufig  der  reinigenden  Thätigkeit  des  Besens  unzugängliche 
SteUen  finden,  wo  der  Staub  ein  ganz  ungestörtes  Dasein  führt 
und  zu  dichten  flockigen  Massen  zusammengeballt  liegen  bleibt !  Bei 
Neubauten  wird  man  daher  zweckmässig  auf  Anlage  eines  Wand- 
schrankes Bedacht  zu  nehmen  haben.  — 

Mit  der  Reinlichkeit  in  engstem  Zusammenhang  steht  die  in 
letzter  Zeit  so  viel  erörterte  „Spucknapffrage**.  Es  ist  durch 
Verordnung  der  Königlichen  Regierung  bestimmt  worden,  dass  in 
jeder  Schulstube  Spucknäpfe  aufzustellen  sind,  welclie  täglich  zu 
reinigen  und  mit  frischem  Wasser  anzufüllen  sind.  Es  sind  aber 
zum  Theil  recht  unzweckmässige  Modelle,  auf  welchen  die,  des 
ärztlichen  Beirathes  entbehrenden  Schulvorstände  verfallen  sind. 
Man  findet  gewöhnliche,  flache  Porzellanspucknäpfe,  die  gar  nicht 
hinausgetragen  werden  können,  ohne  dass  der  Träger  mit  dem 
Finger  in  die  Flüssigkeit  hineingeräth  und  auch  wohl  einen  Theil 
des  Inhaltes  verschüttet  oder  grosse,  kugelabschnittförmige  Näpfe 
aus  starkem  Glase,  die  allerdings  bequem  zu  entleeren  und  leicht 
zu  reinigen  sind,  dafiii*  aber,  wenn  zufällig  dagegengestossen  wird, 
leicht  umkippen;  man  findet  auch  zierlich  geschweifte  Milchglas- 
vasen mit  so  enger  Oeffnung,  dass  das  Hineinspucken  gar  keine 
leichte  Aufgabe,  eine  ordnungsmässige  Reinigung  aber  ganz  un- 
möglich ist!  Als  Kuriosum  sei  erwähnt,  dass  in  der  Schule  in 
Emmen  die  drei  als  Spucknäpfe  dienenden  fiachen  Glasbecken  in 
eisernen  Gestellen  ruhend  im  Mittelgang  in  der  Höhe  der  Tisch- 
platten angebracht  waren,  wo  sie  ^einen  ganz  widerwärtigen  An- 
blick darboten  und  den  Knaben  zu  allerhand  Spielereien  den  will- 
kommsten  Anlass  boten,  nebenbei  aber  natürlich  zu  Besudelungen 
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der  Kleider  des  Lehrers  und  der  Schüler  "führen  mussten.  Ich 
kann  nicht  sagen,  ob  diese  widersinnige  Einrichtung  inzwischen 
beseitigt  worden  ist. 

Die  Spucknäpfe  wurden  in  einigen  wenigen  Fällen  ohne  jede 
Füllung,  in  anderen  Fällen  mit  der  beliebten  Sandfüllung  vorge- 
funden, bei  Weitem  die  meisten  waren  vorschriftsmässig  mit  Wasser 
angefüllt.    Uebrigens  waren  die  Lehrer  von  der  neuen  Einrichtung 
durchweg  recht  wenig   erbaut   —  nicht  mit  Unrecht,  denn  ich 
glaube  nicht,  dass   dieselbe,   so  wie  sie  faktisch  zur  Ausführung 
gelangt  ist,  lange  bestehen  bleiben  kann.    Die  Spucknäpfe  werden 
natürlich  nur  äusserst  selten  benutzt ;  denn  im  Interesse  der  Schul- 
zucht wird  es  wohl  kein  Lehrer  dulden,  dass  jeder  Knabe,  dem  es 
in  den  Sinn  kommt,  aufstehen  und  seinen  Platz  verlassen  darf,  um 
einmal  in  den  Spucknapf  zu  spucken.    Es  kann   sich  immer  nur 
um  diejenigen  Schüler  bandeln,   welche   an  langwierigen  Husten 
und  Auswurf  leiden.    Die  Zahl   solcher  Kinder  ist  aber,   wie  ich 
festgestellt   habe,   eine   so  verschwindend  geringe,   dass  es  sehi' 
leicht  durchführbar,  für  die  Verhütung  der  Tuberkulose  sehr  viel 
wirksamer  und  dem  Interesse  der  Patienten  am  meisten  dienlich 
sein  würde,  wenn  dieselben  einem  „Schularzt**  vorgeführt  und  falls 
sie  tuberkulös   befunden  werden  sollten,   vom  Schulbesuch  ausge- 
schlossen würden.    Dasselbe  gilt  —  mutatis  mutandis  —  von  der 
Tuberkulose  verdächtigen  Lehrern,  deren  zweifelhafter  Gesundheits- 
zustand  einem  achtsamen  Lokal  -  Schulinspektor  doch  nicht  unbe- 
kannt sein  kann.    Die  Absicht,  durch  die  Aufstellung  wasserge- 
füllter Spucknäpfe  der  Tuberkulose  entgegenzuwirken,  kann,  bei 
der  Alt  und  Weise,  wie  diese  Massregel  seitens  der  Schulvorstände 
ausgeführt  worden  ist,  ihren  Zweck  nicht  erreichen,  muss  vielmehr 
zu  unerträglichen  Missständen  führen.    Denn  selbst  bei  strengster 
Handhabung  der  Schulzucht  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  in  die 
wassergefüllten  Näpfe,  die  auf  dem  Fussboden  einer  stark  besuch- 
ten Schulklasse  aufgestellt  sind,  gelegentlich  Kirschkerne,  sonstige 
Obstreste,  Brotkrümel,  Papierschnitzel  und  dergl.  absichtlich  oder 
unabsichtlich  hineingerathen   und  dass  einmal   der  eine   oder  der 
andere  Napf  überschwappt,   umkippt  oder   auch   zertreten   wird. 
Man  muss   es  selbst  gesehen  haben,   wie  diese  Näpfe   auf  einer 
stets  durchfeuchteten  Stelle  des   Fussbodens  stehen,   wie  sie  im 
Hochsommer  von  Insekten  umschwärmt  werden  und  von  zappelnden 
Fliegen  und  Fliegen  -  Kadavern  wimmeln,  um  sich  zu  sagen,  dass 
im  Laufe  der  Jahre  der  Fussboden  an  den  Standorten  der  Spuck- 
näpfe nothwendig  eine  nichts  weniger  als  hygienische  Beschaffen- 
heit nothwendig  annehmen  muss!    Will  man  die  Schulstuben  mit 
Spucknäpfen  ausstatten,  was,   schon  des   Beispiels  wegen,   ganz 
zweckmässig  sein  mag,   so  sind  dazu  Gläser  von  der  Form  der 
Lazareth- Speigläser,  aus  ästhetischen  Gründen  von  dunkler  Farbe, 
auf  jeden  Fall  aber  mit  einem  Deckel  versehen  zu  wählen  und 
ihnen  ein  Platz  auf  Konsolen  an  der  Wand,  wie  in  einigen  öffent- 
lichen Gebäuden   anzuweisen.     Auf  jeden   Fall    zeigt  auch 
diese  Angelegenheit,  dass   es   nicht  möglich  ist,  hy- 
gienische  Massregeln   für  die  Volksschule    lediglich 
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durch  Verordnungen  von  oben  herab  in  wirksamer 
Weise  zur-  Ausführung  zu  bringen,  dass  vielmehr 
solche  Massregeln,  wenn  die  Art  und  Weise  ihrer 
Ausführung  nicht  von  sachkundiger  Seite  und  zwar  an 
Ort  und  Stelle  überwacht  wird,  in  den  meisten  Fällen 
ihren  Zweck  verfehlen,  ja  sogar  häufig  das  Gegentheil 
des  Beabsichtigten  erreichen  werden. 

k.  Nebenbenutzung  der  Schulzimmer. 

Im  Kirchspiel  Brome  findet  sich  vielfach  die  Einrichtung,  dass 
der   Lehrer  Sonntags   im   Schulzimmer  eine  Andacht   abzuhalten 
hat,  welche  namentlich  von  den  älteren  Leuten,  welche  die  weiten 
Wege  zum  Kirchdorf  scheuen,  zahlreich  besucht  zu  werden  pflegt. 
Es  ist  gewiss   anerkennenswerth,  dass  in  dieser  Weise  tür  das 
religiöse  Bedürfniss  der   streng  kirchlich   gesinnten  Bevölkerung 
Sorge  getragen  wird,  umsomehr,  als  diese  Einrichtung  wesentlich 
den  Gebrechlichen  und  Kranken  zu  Gute  kommt.    Es  muss  aber 
doch  hervorgehoben  werden,  dass  der  Benutzung  der  Schulzimmer 
zu   diesem  Zwecke  ernste  hygienische  Bedenken  entgegenstehen. 
Es  ist  schon  nicht  gleichgültig,  dass  der  an  und  für  sich  knapp 
genug   bemessene  freie  Raum   in  einem  Schulzimmer   durch   die 
Bänke,   welche   für  die  Theilnehmer  der  Sonntagsandachten  be- 
stimmt sind,  noch  mehr  geschmälert  wird.    Viel  wichtiger  aber 
ist  es,  dass  alle  Bemühungen  der  Lehrer,  durch  Femhalten  der- 
jenigen Kinder,   in  deren  Häusern  ansteckende  Krankheiten  herr- 
schen,   der   Weiterverbreitung    dieser    Krankheiten    entgegenzu- 
wirken, nothwendig  scheitern  müssen,  wenn  die  Eltern  der  kranken 
Kinder  Sonntags  auf  denselben  Bänken  Platz  nehmen,  welche  am 
nächsten  Tage  von  den  Schulkindern  benutzt  werden  sollen !  Und, 
wenn  es  auch  ganz  unbedenklich  ist,  wenn  altersschwache  Leute, 
Emphysematiker  und  dergl.  Sonntags  eine  Stunde  in  der  Schulstube 
sitzen,  so  gilt  dies  doch  nicht  in  gleicher  Weise  von  den  Schwind- 
süchtigen, von  denen  doch  anzunehmen  ist,  dass  sie  in  den  letzten 
Monaten    ihres  Lebens   die   regelmässigsten  Besucher  dieser  An- 
dachten sein  werden.    Als  ein  noch  viel  bedenklicherer  und  unbe- 
dingt der  Abhülfe  bedürfender  Missbrauch  muss  es  aber  bezeichnet 
werden,  dass   an  einem  Orte  sogar  die  Leichenandachten  in  der 
Schulstube  abgehalten  werden,  so  dass  die  Wände  der  Schulstube 
als  befremdlichen  Schmuck   die  Todtenkränze  tragen!!    Wir  be- 
sitzen in  der  Provinz  Hannover  eine  Verordnung  des  Königlichen 
Konsistoriums  vom  Jahre  1884,  worin  die  Leichenbegleitung  durch 
die  Schulkinder  bei  ansteckenden  Krankheiten  verboten  wird,  um 
die  Schulkinder  vor  dem  Betreten  des  Sterbehauses  und  vor  Be- 
rühi-ung   mit   den  Angehörigen   des  Verstorbenen  zu   behüten  — 
gewiss  sehr  zweckmässig;  aber  diese  Vorsichtsmassregeln  können 
keinerlei  Wirkung  haben,  wenn  das  ganze  Trauergefolge  im  Schul- 
zimmer  zusammen  kommt!    Die   ganze  Einrichtung,   dass   diese 
Sonntags  -  Andachten ,    auf  deren   Beibehaltung    die   Bevölkerung 
allerdings  wohl  grosses  Gewicht  legen  dürfte,  in  den  Schulstuben 
stattfinden,  ist  mit  Forderungen  der  Schulhygiene  unvereinbar. 
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Das  Wünschenswertheste  wäre  es  ohne  Frage,  wenn  irgend 
welche  andere  Benutzung  der  Schulzimmer,  als  zum  Unterricht 
überhaupt  nicht  stattfände.  Denn  die  Untersuchungen  der  Schul- 
luft liefern  den  Beweis,  dass  die  ausgiebigste  Anwendung  der 
künstlichen  und  natürlichen  Ventilation,  selbst  mit  thunlichstem 
Offenhalten  von  Thüren  und  Fenstern  während  der  ganzen  schul- 
fi'eien  Zeit  bei  der  baulichen  Beschaffenheit  der  meisten  Zimmer 
nur  eben  ausreicht,  um  bis  zum  Wiederbeginn  des  Untenichts 
eine  leidliche  Reinheit  der  Luft  herzustellen.  Dieser  für  die  Ge- 
sundheit der  Schulkinder  so  wichtige  Beinigungsprozess  muss  aber 
durch  jede  Nebenbenutzung  unterbrochen  werden.  Trotzdem  ist 
eine  solche  vielfach  nicht  zu  vermeiden ;  namentlich  ist  für  den  so 
wichtigen  Fortbildungsunterricht  für  die  Handwerkslehrlinge, 
welcher  an  den  grösseren  Orten  zweimal  wöchentlich  in  den  Abend- 
stunden stattfindet,  kaum  ein  anderes  Lokal  zu  finden.  Auch  die 
Uebungen  dörflicher  Gesangvereine  werden  meist,  und  mit  Recht, 
in  den  Schulstuben  abgehalten.  Bedenklicher  ist  es  jedenfalls,  dass 
verhältnissmässig  viele  Schulstuben  als  Impflokale  benutzt  werden. 
Da  aber  der  Impfarzt  in  den  meisten  Fällen  nur  zwischen  Gast- 
stube und  Schulstube  zu  wählen  hat,  so  wird  Jeder,  der  mit  den 
hygienischen  Schattenseiten  dörflicher  Gaststuben  bekannt  ist,  der 
Wahl  der  Schulstube  den  Vorzug  geben  und  es  wird  Sache  des 
Impfarztes  und  der  Organe  der  Sanitätspolizei  sein,  den  unleug- 
baren Gefahren  einer  solchen  Benutzung  der  Schulzimmer  durch 
umsichtige  Thätigkeit  vorzubeugen.  — 

Hervorgehoben  sei  schliesslich  noch,  dass  bei  zu  dürftiger 
Beschaffenheit  der  Lehrerwohnung  nicht  nur  der  Lehrer  bei  seinen 
scliriftlichen  Arbeiten,  sondern  auch  die  Lehrerfrau  mit  einem 
Theil  ihrer  wirthschaftlichen  Thätigkeit,  Wäsche-Plätten  und  dergl. 
gern  auf  die  Schulstube  übergreift  und  dass  aus  diesem  Grunde 
eine  den  jetzigen  Verhältnissen  des  Lehrerstandes  angemessene 
Beschaffenheit  der  Lehrerwohnungen  als  eine  nothwendige  Forde- 
rung der  Schulhygiene  bezeichnet  werden  muss.  — 

Trinkwasser. 

46  Schulhäuser  besitzen  einen  Brunnen,  zum  Theil  allerdings 
in  Gemeinschaft  mit  anderen  Häuseni.  4  Schulhäuser,  und  zwar 
ausschliesslich  solche,  bei  denen  die  Anlage  eines  Brunnens  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stossen  würde,  sind  auf  die  Benutzung 
fremder  Brunnen  angewiesen.  In  Steinhorst  endlich  wird  das 
Wasser  des  Lachtefiusses  benutzt.  Die  Beschaffenheit  der  Brunnen 
ist  sehr  verschieden.  Die  ältesten  Brunnen  bestehen  aus  einem 
Sessel,  der  aus  Feldsteinen  ohne  jedes  Bindemittel  zusammengefügt 
ist  und  aus  dem  das  Wasser  mittelst  der  bekannten  Wippe  oder 
bei  tieferem  Wasserstande  mittelst  einer  Winde  heraus  befördert 
wird.  Man  findet  ausserdem  aus  Sandsteinplatten  zusammengefügte, 
oder  aus  Backsteinen  gemauerte,  neuerdings  mit  Vorliebe  aus 
Zementringen  bestehende  Brunnenkessel,  daneben  auch  einige 
Abessynier.  Zum  Verdecken  eines  Brunnens  und  Anlage  einer 
Pumpe   können   sich  die  Schulvorstände  in  einer  unbegreiflichen, 
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hartnäckigen  Vorliebe  für  die,  jeder  Verunreinigung  so  leicht  zu- 
gängigen offenen  Brunnen,  meist  nur  schwer  entschliessen.    Die 
Trinkwasserverhältnisse,  welche  ich  durch  eine  sehr  grosse  Anzahl 
chemischer    und   bakteriologischer   Untersuchungen   studirt   habe, 
können  innerhalb  des  Eahmens  dieser  Arbeit  nur  in  ganz  allge- 
meinen Umrissen   gekennzeichnet  werden;   denn   die  Güte  eines 
Trinkwassers  hängt  nicht  in  erster  Linie  von  der  baulichen  Ein- 
richtung und  Unterhaltung  des  Brunnens  ab,  sondern  in  viel  höhe- 
rem Grade  von  den  gesammten  Untergrundsverhältnissen.    Diese 
sind  durchweg  günstig  auf  dem  Haiderücken,  wo  das  Grundwasser 
dui'chschnittlich  recht  tief  (bis  zu  20  m)  in  reinem,  grobkörnigen 
Sande  steht,  sehr  ungünstig  dagegen  in  den  Thälern  der  Ise  und 
der  Ohi^a,  wo  eine  mächtige  Schicht  blauen  Thones  von  spärlichen 
diluvialen  Lehm-  und  Kiesschichten  und  einem  überaus  ungünstigen, 
von  Schlick-   und  Moor- Bildungen  durchsetzten,   an   organischen 
Stoffen   und  Eisenoxyd  reichen  Alluvium  bedeckt  ist,  in  welchem 
der  Grundwassei-stand  ein  so  hoher  ist,  dass   bei  Brunnenbauten 
schon   nach   wenigen  Spatenstichen   das  Wasser  von  allen  Seiten 
hervorquillt.    Unter   diesen  Umständen  ist  es  überaus  schwierig, 
gutes  Trinkwasser  zu  gewinnen  und  man  darf  an  die  chemische 
Zusammensetzung   desselben   nicht  zu    hohe   Ansprüche    machen. 
Denn  ein  Gehalt  an  organischen  Substanzen,  an  Ammoniak  und  an 
Chloriden,  welcher  auf  dem  Haiderücken  auf  eine  ganz  grobe  Ver- 
unreinigung des  Brunnens,  vermuthlich  auf  einen  direkten  Jauche- 
zufluss  hindeuten  wüi-de,  findet  sich,  namentlich  in  der  Ise-Niede- 
rung  ganz  gewöhnlich,   selbst   bei  sehr  gut  gehaltenen  Brunnen. 
Andererseits  üben  doch  auch  die  Bauart  und  die  Art  und  Weise  der 
Unterhaltung  der  Brunnen  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Wassers  aus  und  in  Folge  dessen  liefern  die  Schul- 
brunnen, auf  deren  Instandhaltung  dieSchulvorstände  sel- 
ten erhebliches    Gewicht    legen,    ganz    gewöhnlich  das 
schlechteste  Wasser  im  Dorfe.    Diese  Thatsache  veranlasste 
mich,  im  Jahre  1890  in  dem  an  die  Regierung  einzulieferaden  Jahi'es- 
bericht  10  Schulen  namhaft  zu  machen,  deren  Brunnen  ungeniessbares 
Wasser  lieferten,  wodurch  die  Königliche  Regierung  sich  veranlasst 
sah,  mich  mit  Vorschlägen  zu  beauftragen,  wie  dem  abzuhelfen  sei. 
Ich  muss  es  mit  Dank  anerkennen,  dass  die  Regierung  sich  meinen 
Vorschlägen,  welche  sich  theils  auf  Reinigungs-  und  Herstellungs- 
arbeiten, theils  auf  den  Bau  neuer  Brunnen  bezogen,  fast  durchweg 
anschloss  und  die  Durchführung  derselben  den  betr.  Schulgemeinden 
auferlegte.    Leider  war  der  Erfolg  nicht  allerwärts  der  gewünschte 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  dass  dem  Kreisphysikus  die  Möglich- 
keit fehlt,  die  Schulvorstände  bei  solchen  Ausfahrungen  anzuleiten, 
bezw.  zu   beaufsichtigen!    Beispielsweise  stand  im  Dorf  Schöne- 
wörde,  welches  im  Ganzen   an  sehr  ungünstigen  Wasserverhält- 
nissen leidet,   der  Brunnen  der  Schule  gegenüber  auf  einer  tiefge- 
legenen Wiese  in   einer  alten,  zugewachsenen  und  verschütteten 
Flussrinne,   wo   der  Wasserstand  so  hoch  war,  dass  das  Wasser 
aus  dem  offenen  Brunnen  einfach  mittelst  Handeimers  herausge- 
schöpft wurde.    An  der  sehr  schlechten  Beschaffenheit  des  Wassers 


Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  ländlichen  Volksschulen  etc.       89 

war  also  vor  Allem  die  ungünstige  Lage  des  Brunnens  Schuld 
und  ich  hatte  demgemäss  Bau  eines  neuen  Brunnens  beantragt. 
Das  geschah  denn  auch;  aber  der  neue  Brunnen  fand  seinen  Platz 
an  derselben  Stelle  und  liefert  nun,  nachdem  durch  den  Abbruch 
des  alten  und  den  Bau  des  neuen  Brunnens  die  schlick-  und 
moorhaltigen  Schichten  der  alten  Plussrinne  gründlichst  durchein- 
ander gerührt  sind,  ein  Wasser,  welches  viel  schlechter  ist,  als 
vorher,  vollständig  undurchsichtig,  von  dicken  Flocken  durchsetzt 
und  dunkelbraun,  wie  ziemlich  starker,  schwarzer  Kaffee.  Ich 
habe  nunmehr  probeweise  einen  Be r ck e fei d' sehen  Kieselguhr- 
fllter  dort  aufgestellt,  der  wenigstens  klar  durchsichtiges,  wenn 
auch  gelblich  gefärbtes,  ganz  appetitliches  Wasser  liefert.  Die 
grösseren  Modelle  dieser  so  brauchbai'en  Filter,  wie  sie  Bercke- 
feld  liefert,  würden  demnach  ausgedehntere  Anwendung  verdienen. 
In  Wahrenholz  hat  sich  die  Schulgemeinde  beim  Neubau  der  zweiten 
Schule  endlich  zu  der  von  mir  bisher  vergeblich  beantragten  Tief- 
bohrung entschlossen  und  der  Erfolg  wird  zeigen,  ob  unter  der 
blauen  Thonschicht,  deren  bedeutende  Mächtigkeit  allerdings  durch 
eine  vergebliche  Bohrung  an  anderem  Orte  des  Ei*eises  festgestellt 
worden  ist,  trinkbares  Wasser  zu  finden  ist.  Sollte  dies  der  Fall 
sein,  so  würden  auch  in  anderen  Orten  die  Gemeinden  zur  Vornahme 
von  Tietbohrungen  zu  veranlassen  sein.  Auf  jeden  Fall  würde 
die  Besserung  der  Trinkwasserverhältnisse  für  den  mit  den  geolo- 
gischen und  hydrographischen  Verhältnissen  des  Kreises  vertrauten 
Medizinalbeamten  ein  sehr  dankbares  Arbeitsfeld  sein,  dessen 
Früchte  nicht  nur  der  Schuljugend,  sondern  des  gegebenen  Bei- 
spiels wegen,  der  gesammten  Bevölkerung  zu  Gute  kommen  wür- 
den, wenn  nicht  durch  die  Mängel  der  bestehenden  Medizinal- 
Organisation  dem  Medizinalbeamten  nach  allen  Richtungen  hin  die 
Hände  gebunden  wären. 

Eine  Anzahl  von  Missständen,  welche  dadurch  erwachsen, 
dass  die  Misthaufen  oder  Jauchegruben  in  zu  grosser  Nähe  der 
Brunnen  angelegt  sind,  würden  bei  geregelter  ärztlicher  Schulauf- 
sicht sehr  schnell  verschwinden.  — 

Wünschenswerth  ist  es,  dass  das  Trinkwasser  den  Kindern 
leicht  zugänglich  gemacht  wii^d,  wozu  sich  am  besten  ein  in  der 
Eingangshalle  aufgehängter  Wassereimer  mit  Trinkbecher  eignet. 
Diese  Einrichtung  habe  ich  nur  einmal  vorgefunden ;  dagegen  findet 
sich  mehi'fach  ein  am  Brunnen  festgeketteter  Becher.  An  den 
meisten  Orten  gehen  indessen  die  Kinder,  wenn  sie  trinken  wollen, 
in  die  Küche  des  Lehrers,  wodurch  eine,  vom  Standpunkte  der 
Gesundheitspolizei  nicht  wünschenswerthe  Verbindung  zwischen 
Schulkindern  und  Lehrer- Wohnung  und  Familie  unterhalten  wird. — 

Aborte  und  Pissoirs. 

Jede  Schule  ist  mit  einem  Abort  und  neuerdings  auch  mit 
einem  Pissoir  versehen  worden.  Allerdings  ist  es  häufig  weniger 
das  Verständniss  für  die  Nothwendigkeit  solcher  Anlagen,  als  die 
Zwangslage,  die  Verordnungen  der  Regierung  ausfähren  zu  müssen, 
was   die  Gemeinden  zur  Anlage   dieser  hygienisch  so  wichtigen 
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Anlagen  bewogen  hat.  Demgemäss  sind  die  hygienischen  Anfor- 
derungen, welche  man  an  ein  Abortgebäude  auf  dem  Lande  zu 
stellen  hat,  nur  bei  etwa  6  Schulhäusem  nothdürftig  erfüllt,  alle 
anderen  lassen  jedes  Verständniss  dafür  vermissen,  dass  mensch- 
liche Fäkalien  ein  Gegenstand  sind,  dessen  gleichgültige  Behand- 
lung unter  Umständen  die  ernstesten  Gefahren  für  Leben  und  Ge- 
sundheit herbeiführen  kann!  Meist  ist  weder  ein  Kübel,  noch 
eine  Grube  vorhanden^  sondern  die  Fäces  fallen  einfach  auf  die 
Erde,  wo  sie  liegen  bleiben,  bis  sich  im  landwirthschaftlichen 
Betrieb  des  Lehrers  dafür  eine  Verwendung  findet.  Die  Pissoirs 
haben  gewöhnlich  eine  Holz-  oder  Blechrinne,  aber  keinerlei  Ge- 
fäss  zum  Auffangen  des  Urins,  so  dass  an  dieser  Stelle  eine  be- 
denkliche Durchtränkung  mit  fäulnissfahigem  Stoffe  entstehen  würde 
—  wenn  eben  die  Pissoirs  regelmässig  benutzt  würden.  Die  ganze 
Beschaffenheit  vieler  Pissoirs  zeigt  aber  nur  zu  deutlich,  dass  sie 
kaum  je  benutzt  sind  und  dem  Kundigen  ist  es  nur  zu  bekannt, 
dass  auf  dem  Lande  nicht  nur  die  Jugend,  sondern  auch  die  Er- 
wachsenen in  dem  Abmachen  derartiger  natürlicher  Bedürfnisse 
coram  publico  weder  etwas  Anstössiges,  noch  in  der  Besudelung 
des  Bodens  etwas  Bedenkliches  finden.  Hier  wäre  eine  strengere 
Handhabung  der  Schuldisziplin,  welche  den  Kindern  ein  schick- 
licheres und  den  Eegeln  der  Hygiene  mehr  angemessenes  Verhalten 
von  vornherein  zur  Gewohnheit  machen  müsste,  den  Lehrern 
dringend  anzurathen. 

Schulhöfe,  Schulplätze  und  Turnplätze. 

Mit  Ausnahme  von  Wittingen  und  Knesebeck  2  sind  aller- 
wärts  weite,  geräumige  Tummelplätze  vorhanden,  welche  in  den 
Freiviertelstunden  eifrig  benutzt  werden.  Auch  die  Turngeräthe, 
welche  dort  meistens  aufgestellt  sind,  erfreuen  sich  bei  der  männ- 
lichen Jugend  grosser  Beliebtheit  und  nicht  nur  in  den  Freivier- 
telstunden, sondern  auch  ausser  der  Schulzeit  sieht  man  die  Knaben 
sich  fleissig  an  Reck  und  Barren  üben,  wobei  sie  häufig'  eine  an- 
erkennenswerthe  Gewandtheit  zeigen,  während  die  für  die  Dorf- 
jugend besonders  wichtigen  Ordnungs-  und  Freiübungen  sich  ge- 
wöhnlich geringerer  Beliebtheit  erfreuen.  — 

Ich  schliesse  hiermit  die  Betrachtungen  über  die 
gesundheitlichen  Einrichtungen  der  Schulgebäude  des 
hiesigen  Kreises.  Dieselben  liefern  den  Beweis,  dass 
auch  im  Kreise  Isenhagen,  obgleich  er  nach  den  spär- 
lich vorliegnden  Nachrichten  aus  anderen  Gegenden*), 
hinter  diesen  nicht  zurückbleibt,  ihnen  im  Gegentheil 
vielfach  üb.erlegen  ist,  die  ländlichen  Volksschulge- 
bäude eine  sehr  grosse  Zahl  zum  Theil  recht  bedeu- 
tender  hygienischer   Mängel    besitzen,    welche    wohl 


')  Erst  während  des  Druckes  kommt  mir  die  Besprechnng  eines  Vortrages 
von  Dieckmann  (Aerztl.  Vereinsblatt  1893,  2)  über  die  schnlhygienischen 
Verhältnisse  des  Ejeises  Franzbnrg  zur  Kenntniss.  Meine  Ansicht,  dass  es 
anderwärts  vielfach  noch  viel  schlimmer  um  die  Schulhygiene  bestellt  ist,  als 
im  Kreise  Isenhagen,  findet  auch  durch  diesen  Vortrag  Bestätigung.        Verf. 
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geeignet  sind,  die  Gesundheit  der  heranwachsenden 
Jugend  zu  beeinträchtigen,  dass  aber  die  jetzige  Or- 
ganisation der  Sanitätspolizei  nicht  genügt,  um  diesen 
Mängeln  abzuhelfen. 

(Fortsetznng  folgt.) 


Entscheidungen  zum  Taxgesetz. 

Der  Sachverständige  ist  verpflichtet,  bei  derihm 
gerichtsseitig  aufgetragenen  Untersuchung  einer  zu 
entmündigenden,  ausserhalb  seines  Wohnorts  wohnen- 
den Person  sich  vorher  über  deren  Anwesenheit  zu  er- 
kundigen. Unterlässt  er  dies,  und  wird  dadurch  seine 
Reise  eine  vergebliche,  so  hat  er  diese  Resultatlosig- 
keit  verschuldet  und  inFolge  dessen  keinen  Anspruch 
auf  Gebühren  bezw.  Reisekosten  und  Tagegelder. 

Beschluss  des  Königl.  Landgerichts  zuEöslinvom 
10.  November  1891  und  des  Königlichen  Oberlandes- 
gerichts zu  Stettin  vom  23.  Dezember  1891. 

Am  16.  Juli  1891  erhielt  der  Kreisphysikus  Dr.  L.  zu  N. 
folgende  gerichtliche  Vorladung: 

^In  Sachen,  betreffend  die  Entmündigong  der  verehelichten  M.  zu 
W.  soll  der  Kr.-Pbys.  San.-Rath  Dr.  L.  als  zweiter  Sachverständiger 
zugezogen  werden.  Derselbe  wird  beauftragt,  nach  vorheriger  Infor- 
mation ans  den  Akten  die  Provokatin  in  ihrer  Wohnung  zu  besuchen 
und  Bericht  zu  erstatten,  ob  die  ProVokatin  transportfähig  ist  oder  ob 
es  angezeigt  erscheint,  dass  der  Explorationstermin  in  ihrer  Wohnung 
zu  W.  abgehalten  wird.„ 

In  Folge  dieser  Verfügung  begab  sich  der  betreftende  Kreis- 
phykus  am  27.  Juli  1891  in  die  Wohnung  der  zu  entmündigenden 
Person,  traf  diese  aber  nicht  anwesend,  da  sie  verreist  war.  Vier 
Tage  später  machte  der  Sachverständige  sodann  einen  zweiten 
Besuch  und  liquidirte  hierauf  für  beide  Besuche  die  taxmässigen  Reise- 
kosten und  Tagegelder.  Das  Königl.  Amtsgericht  zu  N.  leimte  jedoch 
durch  Bescheid  vom  16.  Oktbr.  1891  die  Zahlung  der  Tagegelder  und 
Reisekosten  für  die  erste  Reise  ab,  „da  die  Resultatlosigkeit  dieser 
Reise  von  dem  Sachverständigen  verschuldet  sei."  Gegen  diesen 
Bescheid  wurde  von  dem  letzteren  bei  dem  Königl.  Landgericht  zu 
Köslin  Beschwerde  erhoben  und  damit  begründet,  dass  eine  Be- 
stimmung, die  den  Sachverständigen  zur  zuvorigen  Anmeldung 
seines  Besuchs  verpflichte,  nicht  bestehe,  durch  eine  solche  Anmel- 
dung auch  keineswegs  die  Anwesenheit  der  zu  entmündigenden 
Person  sicher  gestellt  werde.  Bei  den  Vorbesuchen  behufs  Ex- 
ploration von  Gemüthskranken  sei  ausserdem  gerade  ein  unver- 
muthetes,  nicht  vorher  angemeldetes  Eintreffen  im  Interesse  der 
Sache  geboten  und  im  vorliegenden  Falle  ausserdem  eine  zuvorige 
Benachrichtigung  um  so  weniger  angezeigt  gewesen,  als  es  sich  um 
eine  angeblich  „nicht  transportfähige"  Person  gehandelt  habe. 

Trotz  dieser  Begründung  wurde  die  Beschwerde  durch  Beschluss 
des  Königl.  Landgerichts  Köslin  vom  10.  Nov.  1891  kostenpflichtig 
zurückgewiesen, 
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„weil  sich  der  Beschwerdeftlhrer  vor  der  ersten  Reise  nach  W.  nach 
der  Anwesenheit  der  zu  Entmündigenden  daselhst  bei  dem  dortigen 
Gemeindevorsteher  brieflich  erkundigen  konnte  and  die  Unterlassung 
dieser  Erkundigung  als  jedenfalls  unverzeihlich  zu  bezeich- 
nen ist,  so  dass  die  Schuld  der  yergeblichen  Beise  den  Herrn  Bo- 
sch werdeffthrer  trifft." 

Gegen  diesen  Beschluss  wurde  seitens  des  betreffenden  Sach- 
verständigen Beschwerde  bei  dem  Oberlandesgericht  zu 
Stettin  erhoben,  diese  aber  durch  Beschluss  vom  23.  Dezember 
1891  als  unzulässig  verworfen, 

,,da  nach  Absatz  2,  §.  531  der  Civilprozessordnung  eine  weitere  Be- 
schwerde gegen  die  Entscheidung  des  Beschwerdegerichts  nur  insoweit 
zulässig  ist,  als  in  der  letzteren  ein  neuer  selbstständiger  Beschwerde- 
grund enthalten  ist.  Diese  Voraussetzung  trifft  im  vorliegenden  Falle 
nicht  zu,  da  die  Entscheidungen  des  Königlichen  Amt^erichts  zu  Neu- 
stettin vom  16.  Oktober  1891  und  des  Eönigl.  Landgerichts  zu  Eöslin 
vom  10.  November  1891  vollständig  nicht  nur  in  der  Endentscheidung, 
sondern  auch  in  der  Begründung  derselben  übereinstimmen.  Nach 
§.  537  der  Civ.-Proz.-Ordn.  ist  daher  die  weitere  Beschwerde  als  un- 
zulässig zu  verwerfen.^ 

Die  im  vorliegenden  Falle  ergangenen  gerichtlichen  ürtheile 
werden  mit  Recht  die  Verwunderung  der  betheiligten  Kreise  er- 
regen. Jedenfalls  mahnen  sie  zur  Vorsicht,  um  in  ähnlichen  Fällen 
nicht  Gefahr  zu  laufen,  nicht  nur  eine  Beise  umsonst  gemacht  zu 
haben,  sondern  auch  noch  den  völlig  ungerechtfertigten  Vorwurf 
eines  „unverzeihlichen**  Verhaltens  einstecken  zu  müssen.  Soviel 
bekannt,  ist  eine  zuvorige  Anmeldung  bei  derartigen  Vorbesuchen 
nirgends  üblich  und  auch  nirgends  vorgeschrieben,  desgleichen 
tragen  die  gerichtlichen  Vorladungen  keineswegs  einen  dahin  lau- 
tenden Zusatz;  aber  selbst  dann  wüi'de  es  Sache  des  Gerichtes 
und  nicht  des  Sachverständigen  sein,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass 
die  zu  untersuchende  Person  von  jenem  zu  Hause  angetroflfen 
wii*d. 

Es  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  der  hier  mitge- 
theilte  Fall  nicht  vereinzelt  steht;  bei  der  prinzipiellen  Bedeutung 
der  Angelegenheit  bitten  wir  daher  die  Kollegen  um  Mittheilung 
etwaiger  in  analogen  Fällen  gemachten  Erfahrungen  bezw.  ergan- 
genen gerichtlichen  Entscheidungen. 

b.  Durch  Abhalten  eines  gerichtlichen  Termins  an 
verschiedenen  Oerelichkeiten  wird  dieser  nicht  unter- 
brochen. Es  steht  dem  Sachverständigen  daher  keine 
Gebühr  für  die  äussere  Besichtigung  einerLeiche  zu, 
wenn  diese  an  einer  anderen  Oertlichkeit  vorgenommen 
wird,  wie  die  unmittelbar  darauf  folgende  Obduktion. 

Beschluss  der  Strafkammer  des  Königl.  Landge- 
richts II  zu  Berlin  vom  23.  März  1892. 

Der  Kr.-Phys.  Dr.  F.  zu  B.  war  zur  Vornahme  einer  gericht- 
lichen Obduktion  vorgeladen.  Dieselbe  begann  in  der  Sterbewoh- 
nung mit  der  Augenscheinseinnahme  der  Leiche  und  der  Untersuchung 
auf  etwaiges  Vorhandensein  von  Blutflecken  in  den  Kleidungs- 
stücken u.  8.  w.,  während  die  eigentliche  Obduktion  an  einem  andern 
Orte,  in  der  Leichenhalle  des  Friedhofes,   stattfand.    Der  vorge- 
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nannte  Sachverständige  liquidirte  sowohl  ftir  die  Leichenbesichti- 
gung wie  für  die  Obduktion,  erhielt  aber  nur  die  Gebühr  ftir  die 
letztere  von  dem  Königl.  Amtsgerichte  in  K.  zugebilligt.  Eine 
hiergegen  erhobene  Beschwerde  wurde  von  der  Strafkammer  des 
Königl.  Landgerichts  in  Berlin  kostenpflichtig  als  unbegründet 
zurückgewiesen  und  lautet  das  betreffende  Urtheil  vom  23.  März 

V.  J.  wie  folgt: 

„Die  Gründe  des  angefochtenen  Beschlusses  sind  durchaus  zutreffende. 
Der  Beschwerdeführer  war  zu  einem  gerichtlichen  Termin  vorgeladen,  dessen 
Zweck  eine  Leichenöffnung  war ;  er  hatte  deshalb  drei  Torschiedene  Tbätigkeiten 
zu  leisten :  den  Termin  wahrzunehmen  und  zu  diesem  Behufe  alle  ausserhalb  des 
eigentlichen  Bereiches  der  Leichenöffnung  liegenden  Erklärungen  abzugeben, 
den  Leichnam  zu  besichtigen  und  denselben  zu  obduziren.  Diese  drei  Tbätig- 
keiten und  nicht  mehr  hat  er  geleistet  und  ist  dafür  durch  die  erhaltene  Ge- 
bühr von  12  M.,  abgesehen  von  den  nicht  in  Frage  stehenden  Beisekosten,  ent- 
schädigt worden.  Allerdings  sind  die  Tom  Sachverständigen  gerichtsseitig  bean- 
spruchten Verrichtungen  nicht  an  einem  und  demselben  Orte,  sondern  in  drei 
verschiedenen  Lokalitäten  erfolgt:  an  der  GerichtsstcUe,  in  der  Wohnung  des 
Ermordeten  und  in  der  Leiche^lle;  so  wenig  aber  der  Beschwerdeführer  für 
das  Erscheinen  an  Gerichtsstelle,  wohin  seine  Voiladung  lautete,  eine  besondere 
Gebühr  fordern  konnte,  hatte  er  eine  solche  dafür  zu  beanspruchen,  dass  er  sich 
in  die  Wohnräume  des  Verstorbenen  begab.  Denn  er  nahm  immer  nur  denselben 
in  mehrere  Abschnitte  zerfallenden  gerichtlichen  Termin  wahr.  Die  Leitung 
dieses  Termins  lag  lediglich  in  den  Händen  des  Bichters.  Dieser  hätte  z.  B., 
wenn  er  dies  für  zweckmässig  im  Interesse  der  Sache  gehalten  hätte,  die  ge- 
sammte  äussere  Besichtigung  der  Leiche  in  der  Sterbewohnung  und  die  Obduk- 
tion im  engeren  Sinne  dieses  Wortes  in  der  Leichenhalle  vornehmen  lassen 
können;  in  diesem  FaUe  wäre  es  nicht  zweifelhaft  gewesen,  dass  der  Beschwerde- 
führer eine  besondere  Gebühr  aus  §.  3,  Abs.  2  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872 
nicht  hätte  beanspruchen  können.  Im  gegenwärtigen  Falle  hat  der  Bichter 
dieses  Verfahren  nicht  beliebt,  sondern  die  äussere  Besichtigung  in  zwei  Theile 
zerlegt:  eine  allgemeine,  die  in  der  Sterbewohnung,  und  eine  in*s  Einzelne 
gehende,  die  auf  dem  Friedhofe  stattfand.  Hierzu  war  er  berechtigt,  und  er 
hat  nicht  etwa  dadurch  einen  zweiten  neben  dem  ersten  herlaufenden  gericht- 
lichen Termin  anberaumt.  Dazu  war  er  gar  nicht  im  Stande,  denn  der  Termin 
hatte  an  Gerichtsstelle,  wohin  die  Sachverständigen  geladen  waren,  begonnen, 
wurde  in  der  Grunauerstrasse  fortgesetzt  und  auf  dem  Kirchhofe  vollendet.  Er 
ist  nicht  unterbrochen  worden,  um  inzwischen  einen  anderen  Termin  stattfinden 
zu  lassen,  als  welcher  sich  eine  während  der  Terminsdauer  erfolgende  Testa- 
mentsaufnahme dargestellt  haben  würde,  sondern  das  gesammte  gerichtliche  Ver- 
fahren hat  von  Anfang  bis  zu  Ende  dem  einen  von  vornherein  in^s  Auge  ge- 
fassten  Ziele,  der  Leichenöffnung  des  B.,  gedient,  und  es  haben  nur  die 
Zwecke  der  Untersuchung  es  nothwendig  gemacht,  dass  dies  in  drei  verschie- 
denen Räumlichkeiten  erfolgen  mnsste.  So  wenig  der  Beschwerdeführer  dafür 
eine  Vergütung  hätte  beanspruchen  können,  wenn  er  sich  in  drei  verschiedene 
Zimmer  des  Gerichtsgebäudes  hätte  begeben  müssen,  so  wenig  erwächst  ihm  ein 
Anspruch  aus  dem  Umstände,  dass  der  Richter  ihn  veranlasst  hat,  sich  in  drei 
verschiedene  Gebäude  zu  begeben.  Erst  wenn  die  von  ihm  zurückzulegenden 
Entfernungen  eine  Länge  von  2  Kilometern  im  Sinne  der  hierfür  massgebenden 
Vorschriften  überschritten  haben  würden,  wäre  ein  Recht  zur  Forderung  von 
weiteren  Reisekosten  entstanden.  Dies  ist  in  vorliegender  Sache  nicht  der  Fall 
gewesen.  Eine  Gebühr  aus  §.  3,  Abs.  2  a.  a.  0.  hätte  dem  Sachverständigen 
nur  dann  zugestanden,  wenn  von  ihm  eine  andere  Besichtigung  als  die  innerhalb 
des  Rahmens  des  für  ihn  anberaumten  Termines  liegende  gefordert  wäre.  Hätte 
er  also  vielleicht  noch  eine  zweite  in  demselben  Hause  liegende  Leiche  in  Augen- 
schein nehmen  müssen,  so  wäre  in  der  That  der  erste  Termin  unterbrochen  ge- 
wesen und  es  hätte  ein  zweiter  Termin  selbst  dann  stattgefunden,  wenn  sich 
sämmtliche  in  beiden  Terminen  stattgehabten  Vorgänge  in  einem  und  demselben 
Räume  abgespielt  hätten.    Allein,  derartiges  ist  nicht  in  Rede. 

In  dieser  Sache  hat  sich  nicht  das  Geringste  ereignet,  was  einem  andern 
Zwecke    als    dem    der   Besichtigung  und    Oeffnnng    des    B.*schen   Leichnams 


94  Entscheidungen  zum  Tazgesetz. 

gedient  hStte.  Diese  ist  nnr  in  einem  einzigen  Termine  geschehen,  nnd  hätte 
es  seihst  der  Richter  für  geboten  erachtet,  den  Termin  in  noch  mehr  einzelne, 
in  noch  mehr  verschiedenen  Lokalitäten  vor  sich  gehenden  Abschnitte,  als  hier 
geschehen,  zu  zerlegen.  Wäre  der  Kichter  sogar,  was  hier  nicht  geschehen,, 
dabei  zweckwidrig  verfahren,  so  würde  dem  Sachverständigen  daraus  nur  mög- 
licherweise ein  Beschwerderecht  bei  der  Dienstanfsichtsbehörde,  aber  nicht  in 
Ansprach  auf  Zahlung  erhöhter  Gebühren  entstanden  sein. 

Der  Beschwerdeführer  scheint  andeuten  zu  wollen,  als  habe  sich  in  der 
B.'schen  Wohnung  die  Besichtigung  nicht  auf  die  Augenscheinseinnahme 
hinsichtlich  der  Leiche  beschränkt,  sondern  sei  auch  weiteres  etwa  die  vorhan-  * 

denen  Blutspuren  oder  dergleichen  besichtigt  worden.  Allein,  abgesehen  davou, 
dass  es  äusserst  zweifelhaft  ist,  ob  dies  eine  weitere  Liquidation  gerechtfertigt 
erscheinen  lassen  würde,  ob  nicht  viel  mehr  die  Sachverständigen  sogar  ver- 
pflichtet gewesen  wären,  ohne  Mehrentschädigung  sich  über  weitere  mit  den 
Untersuchungszwecken  in  Verbindung  stehende  Fragen,  etwa  über  Beschaffenheit 
und  Grösse  der  soeben  erwähnten  Blutspuren,  über  das  Vorhandensein  von  Blut- 
flecken in  den  Kleidungsstücken  des  Ermordeten  und  der  muthmasslichen  Thäter, 
über  die  Art  von  in  den  Händen  des  Todten  befindlichen  Haaren  u.  s.  w.  gut- 
achtlich zu  äussern,  ist  ausweislich  des  allein  hierfür  ausschlaggebenden  gericht- 
lichen Protokolles  die  Besichtigung  in  der  Sterbewohnung  auf  die  Einnahme 
des  Augenscheines  an  der  Leiche  beschränkt  gewesen. '^ 

c.    Amtsärztliche  Atteste  für  Staatsbeamte. 

Wir  sind  in  der  Lage,  wiederum  zwei  Fälle  mitzutheilen,  in 
denen  die  Frage,  ob  die  Physiker  verpflichtet  sind,  auf  behördliche 
Aufforderung  Staatsbeamte  auf  ihren  Gesundheitszustand  und  auf 
ihre  derzeitige  Dienstbrauchbarkeit  von  Amtswegen  ohne  besonderes 
Entgelt  zu  untersuchen  und  zu  begutachten,  in  höchster  Instanz 
zu  Gunsten  der  Kreisphysiker  entschieden  ist.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  die  auf  Eequistion  eines  Königlichen  Haupt- 
zollamts ausgeführte  Untersuchung  und  Begutachtung  eines  Zoll- 
beamten mit  Bücksicht  auf  seinen  körperlichen  und  geistigen  Zu- 
stand. Der  Anspruch  auf  eine  Gebühr  für  das  erstattete  Gutachten 
wuide  zunächst  von  dem  Oberzolldirektor  unter  Hinweis  auf  den 
§.  1  Abs.  1  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  und  die  Verfügung 
vom  16.  Februar  1844  als  ungerechtfertigt  zurückgewiesen,  eine 
dagegen  eingelegte  Beschwerde  von  dem  Herrn  Finanzminister 
aber  als  begründet  erkannt  und  die  Auszahlung  der  von  dem  Physikus 
beanspruchten  Gebühr  angeordnet. 

Aehnlich  verlief  ein  zweiter  Fall,  in  dem  ein  anderer  Kol- 
lege auf  Requisition  der  Eisenbahnbehörde  einen  Eangirmeister 
untersucht  und  begutachtet  hatte,  aber  mit  seinem  Anspruch  auf 
Gebühren  unter  Hinweis  auf  die  oben  erwähnten  Bestimmungen 
abgewiesen  war.  Auch  hier  erfolgte  auf  die  dagegen  eingelegte 
Beschwerde  ein  für  den  Physikus  günstig  lautender  Bescheid  der 
höheren  Instanz. 

Beide  Fälle  zeigen  von  Neuem,  dass  sowohl  vom  Finanz- 
ministerium als  vom  Ministerium  der  öffentlichen  Arbeiten  die  Be- 
rechtigung des  von  den  Physikern  erhobenen  Anspruchs  auf  Ge- 
bühren bei  Ausstellung  amtsärztlicher  Gutachten  ftir  Staatsbeamte 
rückhaltlos  anerkannt  wird,  auch  wenn  diese  Ausstellung  auf  Re- 
quisition der  Staatsbehörde  erfolgt.  Es  ist  nun  nicht  anzunehmen, 
dass  diese  Entscheidungen  ohne  Mitwirkung  des  für  die  Medizinal- 
beamten  zuständigen  Ressortministers    getroffen  sind,  es  wüi*de 
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dies  wenigstens  dem  sonst  bei  derartigen  Fragen  übliclien  Ge- 
schäftsvertahren  vollständig  widersprechen.  Man  kann  vielmehr 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  die  betreffenden  Entscheidungen 
im  Einverständniss  mit  dem  Herrn  Kultusminister  er- 
folgt sind.  Dadurch  erhalten  sie  aber  für  die  Medizinalbeamten  eine 
besondere  Wichtigkeit;  denn  diese  sind  darnach  entschieden  berech- 
tigt, in  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen,  in  denen  es  sich 
nicht  um  die  blosse  Ausstellung  eines  Befundattestes  handelt,  son- 
dern von  ihnen  ein  Gutachten  auf  amtliche  Aufforderung  erstattet 
wird,  für  dieses  nach  Massgabe  des  §.  3  Nr.  6  des  Gesetzes  vom 
9.  März  1872  eine  Gebühr  zu  beanspruchen. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitechriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin. 

Ueber  schwere  Körperverletzung.  (§.  224,  ü.  St.  G.  B.)  Von  Kreis- 
physikns  Dr.  Moritz  in  Schlochan.  Separat  -  Abdruck  aus  der  Vierteljahrs - 
Schrift  für  gerichtliche  Medizin.    III.  Folge,  IV.,  2. 

Um  die  Unsicherheit  bei  der  Beurtheilung  der  „schweren  Körperverletzung" 
möglichst  einzuschränken,  sind  vom  Gesetzgeber  in  dem  betreffenden  Paragraphen 
des  Deutschen  Strafgesetzbuches  diejenigen  Merkmale,  welche  eine  solche  Ver- 
letzung charakterisiren,  namhaft  gemacht  worden.  Trotzdem  ist  in  Bezug  auf 
die  Auffassung  so  häufig  eine  Verschiedenheit  bei  den  Richtern  und  begutach- 
tenden Aerzten  zu  bemerken,  dass  es  nützlich  erscheint,  die  Interpretation  des 
§.  224,  dem  Sinne  des  Gesetzgebers  gemäss  und  nach  den  in  den  Entscheidungen 
des  höchsten  Gerichtshofes  normirten  Grundsätzen  zu  präzisiren.  Verfasser  hat 
in  der  vorliegenden  Arbeit  seine  Betrachtung,  nachdem  er  eine  geschichtliche 
Einleitung  gegeben  und  besonders  das  dem  Paragraphen  zu  Grunde  liegende 
Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  vom 
24.  März  1869  besprochen,  an  der  Hand  der  äusserst  sorgfältig  gesammelten 
Litteratur  an  folgende  Stichwörter  angekn tupft :  1.  Folge,  2.  Verlust,  8.  wich- 
tiges Glied  des  Körpers,  4.  Sehvermögen,  5.  Gehör,  6.  Sprache,  7.  Zeugungsfähig- 
keit, 8.  erhebliche  dauernde  Entstellung,  9.  Verfall  in  Siechthum,  10.  Verfall 
in  Lähmung,  11.  Verfall  in  Geisteskrankheit. 

Wir  heben  im  Folgenden  folgende  bemerkenswerthe  Gesichtspunkte  her- 
vor: Bei  der  Beurtheilung  der  „Folge''  liegt  der  Fall  einfach,  wenn  eine  Ver- 
letzung einen  der  Zustände  des  §.  224  im  sofortigen  Gefolge  hatte  oder  im 
normalen  Verlauf  der  Dinge  zu  ihr  ftthrte,  ebenso  werden  Zweifel  kaum  ent- 
stehen, wenn  die  Vermittelung  zwischen  Insult  und  Erfolg  auf  psychischem 
Wege,  durch  Schreck,  Furcht  u.  s.  w.  geschah.  Schwieriger  wird  die  Beur- 
theilung der  Fälle,  bei  denen  der  Insult  die  faktisch  eingetretene  Folge  nicht 
gehabt  hätte,  sondern  diese  nur  eintrat  duroh  das  Hinzukommen  von  Nebenum- 
ständen, die  auf  den  Heilungsverlauf  ungünstig  einwirken  (Vernachlässigung  der 
Wunde,  zu  schlechte  oder  zu  späte  Behandlung,  ungünstige  allgemeine  sanitäre 
Verhältnisse  u.  s.  w.).  In  dieser  Beziehung  hat  das  Reichsgericht  anlässlicli 
eines  Spezialfalles  entschieden :  „Entscheidend  ist,  ob  nachweisOch  der  Biss  einer 
der  Faktoren  war,  die  den  Schaden  nach  sich  zogen,  und  der  dann  vorhandene 
Kausalzusammenhang  wird  nur  dann  aufgehoben,  wenn  nachweislich  letztere  auch 
ohne  die  qu.  Tbat  den  qu.  Erfolg  gehabt  hätten. '^  Femer  ist  entschieden 
worden,  dass  als  „Folge''  nur  ein  wirldich  vorhandener  Zustand,  nicht  ein, 
wenn  auch  noch  so  sicher  bevorstehender  zu  betrachten  sei. 

Unter  „Verlust"  versteht  der  vulgäre  Sprachgebrauch  das  physische 
Abhandenkommen ;  indem  der  höchste  Gerichtshof  in  seinen  Entscheidungen  dieser 
Auffassung  folgt,  führt  er  weiter  aus,  dass  der  Verlusst  eines  wichtigen  Gliedes 
nicht  den  Fall  umfast,  wenn  dieses  Glied  als  ein  Theil  des  menschlichen 
Körpers  physisch  dauernd  vorhanden,  dasselbe  jedoch  zu  seinen  Funktionen  völlig 
oder  in  erheblicher  Weise  unbrauchbar  sei. 
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Unter  „Glied**  versteht  man  gewöhnlich  einen  Theil  des  Ganzen,  be- 
sonders wenn  er  gegen  das  Ganze  freie  Beweglichkeit  hat.  Der  Ausdruck 
„Glied''  nmfasst  nicht  jeden  Theil  des  Körpers,  sondern  nur  einen  solchen, 
der  eine  in  sich  abgeschlossene  Existenz  mit  besonderer  Funktion  im  Gesammt- 
organismus  hat.  Fingerglieder  sind  nur  Bestandtheile  des  Finders,  nicht  aber  selbst- 
ständige Glieder  des  Körpers.  Zu  den  Körpergliedern  wären  hiemach  Arme,  Beine, 
Hände,  Füsse,  Finger  und  Zehen  zu  rechnen.  Welches  Glied  ist  nun  als  „wich- 
tiges'' zu  bezeichnen?  Es  kann,  wie  auch  das  Beichsgericht  entschieden  hat, 
für  den  Begriff  der  Wichtigkeit  nicht  der  relative  Werth  in  Betracht  kommen, 
welchen  der  Besitz  oder  Verlust  eines  Gliedes  für  den  Verletzten  nach  seinem 
individuellen  Lebensberufe,  besonders  seinem  Nahrungs-  und  Erwerbszweige  be- 
sitzt und  dasselbe  Glied  kann  nicht  für  den  einen  werthvoU,  für  den  anderen 
werthlos  sein.  Es  muss  für  das  einzelne  Körperglied  das  Werthverhältnlss  ent- 
scheiden, in  welcher  es  seiner  Wichtigkeit  nach  zu  dem  Gesammtorganismus 
steht,  ohne  Berücksichtigug  der  besonderen  Zwecke,  zu  denen  in  konkrete  das 
verlorene  Glied  benutzt  wurde.  Arme,  Beine,  Hände  und  Füsse,  vielleicht  auch 
der  Daumen  sind  als  wichtige  Glieder  anzusehen,  nicht  die  Finger. 

Wann  ist  das  Sehvermögen  als  verloren  zu  betrachten?  Der  Werth 
des  Sehvermögens  liegt  weniger  in  der  Fähigkeit,  Hell  und  Dunkel  zu  unter- 
scheiden, als  vielmehr  darin,  die  Gegenstände  der  Aussenwelt  als  solche  zu 
erkennen  und  unter  einander  zu  unterscheiden.  Es  ist  also  nicht  erforderlich, 
dass  jede  Empfindung  für  Lichteindrücke  ausgeschlossen  sei.  Das  Analoge  ist 
auch  vom  Verlust  des  Gehörs  zu  sagen. 

Was  den  Verlust  der  Sprache  betrifft,  so  ist  zu  beachten,  dass  das- 
jenige was  die  menschliche  Sprache  kennzeichnet  die  Artikulation  ist  und 
dass  der  Verlust  der  Sprache  somit  in  dem  Verlust  der  Artikulationsfähigkeit 
besteht.  Die  Sprache  ist  ja  ohne  Stimme  als  Flüstersprache,  wenn  auch  nur 
für  kurze  Entfernung,  immer  noch  möglich. 

Die  Zeugungsfähigkeit  im  engeren  Sinne  ist  die  Fähigkeit  des 
Mannes  oder  Weibes  einen  befruchtenden  Beischlaf  auszuführen.  Der  Verlust 
derselben  kann  in  dem  Verlust  der  Fotentia  coeundi  oder  der  Potentia  generandi 
resp.  concipiendi  oder  beider  zugleich  bestehen.  Hierher  wird  man  wohl  auch 
den  Verlust  der  Fortpflanzungsföhigkeit  rechnen  müssen,  (wie  dies  Li  man 
that)  also  die  Fähigkeit  des  Weibes,  die  konzipirte  Frucht  in  ihrem  Uterus  zur 
Keife  gelangen  zu  Isissen  (potentia  gestandi)  und  schliesslich  zu  gebären  (pot. 
parturiendi),  zumal  solche  meist  mit  Zuständen,  welche  mit  denjenigen  der 
Zeugungsunfähigkeit  im  engeren  Sinne  zusammenhängen,  verbunden  zu  sein  pflegen. 

Bei  der  Beurtheilung,  ob  eine  erhebliche  dauernde  Entstellung  vor- 
liege, kann  nur  die  Frage  entscheiden,  ob  der  entstellte  Körpertheil  nach  den 
natürlichen  und  sozialen  Lebensverhältnissen  des  Verletzten,  Dritten  gegenüber 
derart  verdeckt  zu  werden  pflegt,  dass  der  Mangel  als  wesentliche  Entstellung 
nur  unter  besonderen  Umständen  nach  aussen  erkennbar  sein  und  als  solche 
empfunden  würde.  Eine  Entstellung  liegt  im  Sinne  des  Paragraphen  nur  dann 
vor,  wenn  sie  sich  als  solche  auch  unter  den  Verhältnissen,  bei  der  Bekleidung 
darstellt,  unter  denen  der  Entstellte  sich  in  der  Oeffentlichkeit  bewegt  Es  ist 
unerheblich,  ob  der  entstellte  Körpertheil  bekleidet  oder  unbekleidet  ist,  sofern 
nur  die  Entstellung  als  solche  auch  unter  der  Bekleidung  augenfällig  bleibt. 
„Erheblich''  ist  die  Entstellung,  wenn  sie  den  Gesammtorganisnius  betrifft. 

Bezüglich  des  „Siechthums''  hat  die  wissenschaftliche  Deputation  begut- 
achtet, dass  in  dem  Worte  Siechthum  der  Begriff  der  Unheilbarkeit  nicht  unbe- 
dingt liegt,  dass  sich  ein  bestimmtes  Maass  für  die  minimale  Dauer  eines  als 
Siechthum  zu  bezeichnenden  Krankheitszustandes  nicht  aufstellen  lasse.  — 
„Lähmung"  ist  eine  andauernde,  wenn  auch  nicht  unheilbare Unföhigkeit,  den 
betreffenden  Körpertheil  zu  denjenigen  Bewegungen  zu  gebrauchen,  zu  welchen 
er  von  der  Natur  bestimmt  ist.  —  Bezüglich  der  „Geisteskrankheit"  besagt  eine 
Reichsgerichtsentscheidung:  „Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  es  auch  heil- 
bare Geisteskrankheiten  giebt,  und  §.  224  giebt  nicht  zu  erkennen,  dass  von 
seiner  Strafbestimmung  nur  die  Verursachung  einer  unheilbaren  Geisteskrank- 
heit getroffen  werden  solle.  Auch  bezüglich  des  Sicchthums  und  der  Lähmung 
wird  vom  Gesetze  eine  Unheilbarkeit  nicht  gefordert." 

Dr.  Israel-Medcnau  (O.-Pr.) 
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B.    Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Verbreitung  der  Tollwuth  im  Deutschen  Reiche  während  des 
Jahres  1891. 

Nach  dem  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  bearbeiteten,  vor  Kurzem 
erschienenen  (Verlag  von  Julius  Springer;  Berlin  1892)  sechsten  Jahres- 
bericht über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  ist  die  Tollwuth  unter  den  Thieren  im  Jahre  1891  gegen  das  Vorjahr') 
sowohl  dem  Grade  der  Verseuchung  als  auch  der  räumlichen  Verbreitung  nach 
erheblich  zurückgegangen;  denu  es  sind  an  der  Seuche  erkrankt  und  ge- 
fallen oder  getödtet  nur  543  Thiere  gegenüber  714  im  Vorjahre,  also  23,9 ^/q 
weniger.  Die  Fälle  vertheilen  sich  auf  Mö  Hände  (590  im  Vorjahre),  3  Katzen 
(11),  lö  Pferde  (4),  1  Esel,  70  Rinder  (98),  8  Schafe  (2),  1  Ziege  (0)  und  4 
Schweine  (9). 

Von  der  Seuche  betroffen  wurden  ausser  den  vom  Vorjahre  her  ver- 
seuchten Staaten  Preussen,  Bayern,  Sachsen,  Sachsen- Weimar,  Oldenburg,  Sachsen- 
Meiningen,  Elsass-Lothringen  noch :  Schwarzburg-Rudolstadt  und  Waldeck ;  wäh- 
rend Sachsen-Koburg-Gotha,  Reuss  j.  L.  Lippe  und  Hamburg  diesmal  verschont 
geblieben  sind.  Die  einzehien  ToUwuthfälle  vertheilen  sich  auf  36  Regierungs- 
bezirke (davon  23  in  Preussen)  und  146  Kreisen  (davon  141  in  Preussen)  gegen 
40  und  178  im  Vorjahre. 

Die  meisten  ToUwuthfälle  worden  ebenso  wie  früher  in  den  Re- 
gierungsbezirken Posen  (164  gegen  83  im  Voijahre),  Königsberg  (86  gegen  56), 
Gumbinnen  (51  gegen  53),  Liegnitz  (47  gegen  82),  Breslau  (36  gegen  78),  Op- 
peln  (33  gegen  ^)  und  Bromberg  (28  gegen  52)  festgestellt.  Von  den  einzelnen 
Kreisen  waren  von  der  Seuche  am  meisten  betroffen  die  Kreise  Sdirimm  (33), 
Mohrungen  (29),  Pleschen  (22),  Koschmin  (18),  Osterode  in  Ostpr.  und  Schroda 
(je  17),  Wreschen  (15),  Heilsberg  (12),  Lyck  (11)  und  Krotoschin  riO).  Die- 
jenigen Kreise,  in  denen  im  Vorjahre  verhältnissmässig  viele  Tollwutiifälle  vor- 
gekommen sind,  wurden  im  Berichtsjahre,  abgesehen  von  dem  Kreise  Osterode, 
verhältnissmässig  wenig  oder  gar  nicht  von  der  Seuche  heimgesudit.  Das 
Verbreitungsgebiet  ist  gleichwohl  im  Allgemeinen  dasselbe  geblieben: 
Die  östliche  Grenzzone  des  Königreichs  Preussen,  und  die  an  Böhmen  grenzen- 
den Gebiete  des  Königreichs  Sachsen  und  der  Provinz  Schlesien  und  die  west- 
lichen Grenzbezirke  von  Elsass-Lothringen,  jedoch  sind  Westpreussen,  Sachsen 
und  Schlesien  weniger,  Ostpreussen  und  Posen  dagegen  stärker  verseucht. 

Nach  den  einzelnen  Vierteljahren  vertheilen  sich  die  ToUwuthfälle 
wie  folgt: 

Es  sind  erkrankt  und  gefallen  oder  getödtet: 
im  ersten  Vierteljahre  116  Thiere,  darunter  108  Hunde  und  3  Rinder, 
„   zweiten        „  191       „  „        167       „         «  17       „ 

„   dritten         ,  138       „  „  84       ,         .  41       „ 

„   vierten         „  98       „  „  86       „         „     9       „ 

UebereinstimmeDd  mit  den  Vorjahren  erreichte  die  Seuche  auch  im  Be- 
richtsjahre unter  den  Hunden  im  zweiten,  unter  den  Rindern  im  dritten  Viertel- 
jaire  ihren  höchsten  Stand. 

Von  je  100  im  Reiche  an  Tollwuth  erkrankten  Hunden  entfielen  auf 
die  Provinz  Posen    .    .    .    140  =  31,46  <^/o  gegen  17,46  <^/o  im  Vorjahre, 
„        Schlesien    .    .    112  ^  25,17  „       „      28,14  „ 
„        Ostpreussen    .    103  =  23,15  „       „       11,69  „ 
das  Königreich  Sachsen     .      24  =    5,39  „       „       12,03  „  „ 

Elsass-Lothringen    ...      15  =    3,37  »       »         ^fi^  n  n 

die  Provinz  Westpreussen       14  =    3,15  „       „       12,03  „  „ 

das  Königreich  Bayern      .        8  =    1,80  „       „       10,34  „  „ 

Der  Grad  der  Verseuchung  hat  sich  hiemach  gegen  das  Vorjahr  in  der 
Weise  verschoben,  dass  er  in  Schlesien,  Westpreussen,  Bayern  und  Sachsen  abge- 
nommen, in  Ostpreussen,  Posen  und  Elsass-Lothringen  dagegen  zugenommen  hat. 
Von  ans teckungs verdächtigen  Hunden  wurden  auf  polizeiliche  An- 
ordnung getödtet:  1253  gegen  2164  im  Vorjahre  (42.1  °/o  weniger);  auf  je 
einen   wuthkranken  Hund  kamen    somit   2,82  getödtete  ansteckungsverdächtige 


0  Vergleiche  das  betreffende  Referat  in  Nr.  2  dieser  Zeitschrift,  Jahrg. 
1892  S.  43. 
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Hunde,  gegen  3,67  im  Vorjahre.  Ausserdem  wurden  30  ansteckungsverdäch- 
tige Hunde,  79,2  ®/o  weniger  als  im  Jahre  1890  (144)  unter  polizeiliche  Beob- 
achtung gestellt,  und  276  herrenlose  wuthverdächtige  Hunde  getödtet,  10,7  ®/o 
weniger  als  im  Vorjahre  (309). 

In  auswärtigen  Staaten  scheint  die  Toll wuth  nach  der  dem  Berichte 
beigefügten  Zusammenstellung  etwas  zugenommen  zu  haben;  in  Belgien  sind 
z.  B.  216  ToUwuthfälle  gemeldet  gegen  182  im  Vorjahre,  in  Frankreich  1407 
(1221),  in  Humftuien  68  (49),  Schweiz  15  (5);  auch  in  Bulgarien,  Italien  und 
Oesterreich  hat  sich  die  Zahl  der  yerseuchten  Ortschaften  gesteigert. 

Einschleppungen  der  Toi  Iwuth  aus  Hussland,  Böhmen  u.  Frankreich 
konnten  in  einzelnen  Fällen  bestimmt  nachgewiesen  werden. 

Die  Inkubationsdauer  schwankte,  soweit  eine  Feststellung  überhaupt 
möglich  war,  bei  Hunden  zwischen  6  und  1()2  Tagen,  bei  Pferden  zwischen  19 
und  63  Tagen,  beim  Eindvieh  zwischen  19  Tagen  und  11  Monaten,  bei  Schafen 
zwisdien  25  und  57  Tagen. 

FäUe  von  Uebertragung  der  Tollwuth  auf  Menschen  sind  3 
gemeldet,  die  sämmtlich  tödtUch  endigten  und  zwar  je  50  und  59  Tage  nach 
dem  erfolgten  Bisse.  Rpd. 

üebertraffiingen  von  Thiersenchen  auf  Menschen  im  Deutschen 
Reiche  während  des  Jahres  1891. 

Nach  dem  vorerwähnten  Jahresberichte  sind  im  Berichtsjahre  68  Fälle  von 
Uebertragungen  des  Milzbrandes  auf  Menschen  gemeldet  (gegen  111  im 
Vorjahre),  und  12  Personen  der  Ansteckung  erlegen.  Die  häufigste  Veranlassung 
bildete  wieder  die  Nothschlachtung  und  das  Abhäuten.  Unter  den  erkrankten 
Personen  befanden  sich  1  Ereisthierarzt,  33  Fleischer  und  deren  Gehülfen. 

Uebertragung  des  Rotzes  auf  Menschen  hat  bei  einem  Kutscher  im 
Kreise  Ragnit  stattgefunden,  der  sich  bei  der  Pflege  eines  rotzkranken  Pferdes 
angesteckt  hatte.  Er  erkrankte  unter  typhösen  Erscheinungen  und  starb  nach 
28tägigem  Leiden.  An  der  Leiche  fanden  sich  unter  den  Augen,  um  die  Nase 
und  aiS  der  linken  Hand  erbsengrosse  Gesehwüre  mit  gelbem  Grunde.  Ausser- 
dem wird  noch  über  drei  Fälle  von  Rotzinfektion  berichtet,  von  denen  2  gleich- 
falls tödtlich  verliefen,  während  in  dem  dritten  Genesung  nach  7  Monaten  eintrat. 

Uebertragungen  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  Menschen  sind 
verschiedentlich  beobachtet  worden  und  zwar  besonders  in  Folge  des  Genusses 
ungekochter  Milch  seuchekranker  Thiere.  Die  Krankheit  zeigte  sich  dann 
meist  in  Form  eines  Ausschlages  an  den  Lippen  und  der  Schleimhaut  des  Mundes. 
In  einigen  Fällen  war  die  Infektion  durch  Melken  erkrankter  Thiere  hervorge- 
rufen, bei  einer  von  diesen  Personen  traten  neben  Bildung  besonders  grosser 
Blasen  beträchtliche  Schwellung  der  Hände  sowie  ein  heftigeres  Allgemein- 
leiden auf.  Rpd. 

Ueber  Anstellnng  von  Bezirkshebammen.  Von  Kr.-Phys.  San.-Rath 
Dr.  Kornfeld- Grottkau. 

Die  allgemeine  Verfügung  vom  6.  August  1883,  betreffend  das  Heb- 
ammenwesen,  ist  bekanntlich  von  verschiedenen  Kreisen  für  nicht  verbindlich 
erklärt  und  die  Anstellung  von  Bezirkshebammen  unterlassen  worden.  Viel- 
fach ist  gegen  die  Nothwendigkeit  der  Anstellung  der  Einwurf  erhoben 
worden,  dass  ja  durch  die  Anwesenheit  einer  oder,  wie  oft,  mehrerer  frei- 
praJctizirender  Hebammen  das  Bedürfniss  gedeckt  ist.  Die  Hebamme  reicht 
ihre  Liquidation  bei  ZahlungsuntiUiigen  dem  Armenverband  ein  und  nach  Prü- 
fung erfolgt  eventuell  deren  Berichtigung.  Für  die  Nothwendigkeit  muss  indess 
angeführt  werden,  dass  eine  freipraktizirende  Hebamme  jederzeit  fortziehen 
kann,  wodurch  der  Bezirk  eine  Zeit  lang  ganz  ohne  Hebamme  bleiben  kann, 
und  dass  sie  ausserdem  nach  dem  angeführten  Min.-Erl.  §.  8,  insbesondere  An- 
merkung 3  im  neuen  Hebammen -Lehrbuch  S.  280  sich  gar  nicht  der  unentgelt- 
lidien  Dienstleistung  zu  unterziehen  braucht.  Sie  braucht  sich  dem  Risiko  nicht 
auszusetzen,  nach  einer  oft  sehr  schweren  Mühe  und  unter  Verwendung  einer 
Zeit,  in  der  sie  zu  einer  lohnenderen  Praxis  vielleicht  gerufen  worden  wäre, 
ihre  Liquidation  vom  Armenverbande  abgewiesen  zu  sehen.  Dies  gilt  allerdings 
nur  für  die  nichtvereidigten  Hebammen,  seitdem  die  Vereidigung  nicht  ange- 


Besprechungen.  99 

stellter  Hebammen  nicht  mehr  obligatorisch^)  ist.  Ein  Fall,  wo  eine  Hebamme 
bestraft  worden  ist,  weil  sie  —  ohne  besondere  Verpflichtung  —  eine  zahlungs- 
unfähige Person  nicht  entbunden  hat,  ist  mir  übrigens  nicht  bekannt.  Nicht 
selten  liegt  es  so,  dass  in  der  Nacht  zur  Hebamme  geschickt  wird.  Sie  kann 
keinen  Auftrag  des  Armenvorstandes  abwarten  und  doch  soll  sie  gehen,  obschon 
ihr  aus  Erfahrung  bekannt  ist,  dass  sie  von  der  Betreffenden  nichts  erhält  und 
vom  Armenverbande  nachträglich  abgewiesen  wird.  Das  gilt  übrigens  auch  von 
der  angestellten  Hebamme  bezüglich  der  nur  für  den  täglichen  Unterhalt  sor- 
genden unteren  Klasse,  die  theüs  nicht  zahlen  kann,  theils  böswilliger  Weise 
nicht  will  und  gerichtlich  nicht  zu  fassen  ist. 

Dürfte  es  nicht  gerecht  sein,  wenn  die  Hebamme,  die  ja  in  solchen  Fällen, 
wo  es  sich  um  die  Gefahr  für  zwei  Menschenleben  handelt,  helfen  soll,  auch 
die  Sicherheit  hat,  für  ihre  Mtihe  entschädigt  zu  werden? 

Die  Hebammen  sollten  nicht  bloss  bei  ,,notorisch  der  Armenpflege  Anheim- 
gefallenen^ (die  wohl  allermeistens  keine  Hebammen  mehr  bedtlrfen  werden), 
und  nicht  bloss  in  einem  zweifelhaften  „Spezialfall",  sondern  in  allen  Fällen 
von  nachgewiesener  Unmöglichkeit,  gerichtlich  zu  ihren  Gebühren  zu  kommen, 
durch  den  Armenverband  äer  Kreis,  je  nach  der  Auffassung  der  Kreisvertretung, 
entschädigt  werden. 


Besprechungen. 

Dr.  R.  Becker,  Medizinalrath  und  Amtsphysikus  in  Gotha:  Samm- 
lung gerichtsärztlicher  Gutachten.  Berlin  1892.  Ver- 
lag von  S.  Karger.    Gr.  8^  116  S. 

Die  23  Outachten  sind  von  dem  Verfasser  während  seiner  zwanzigjährigen 
gerichtsärztlichen  Thätigkeit  abgegeben  worden  und  behandeln  zum  Theil  Be- 
urtheilungen  bei  Verbrechen,  zum  Theil  Untersuchungen  zweifelhafter  Geistes- 
zustände. Die  Gutachten  sind  eingehend  und  sehr  geschickt  abgefasst  und  be- 
weisen die  grosse  Kenntniss  und  Erfahrung  des  Veifassers  auf  den  einschlägigen 
Gebieten. 

Als  Beispiele  fllr  Untersuchungen  zweifelhafter  Geisteszustände  sind  die 
dem  Gerichtsarzte  wohl  am  häufigsten  zur  Beurtheilung  kommenden  Formen 
der  Verrücktheit  ausgewählt,  des  Verfolgungs-,  Querulanten-  und  Grössenwahnes, 
femer  der  erotischen  Verrücktheit,  der  Melancholie,  der  folie  raisonante  oder 
chronischen  maniakalischen  Exaltation,  der  senilen  Atrophie  und  der  Fall  eines 
jugendlichen  Verbrechers,  welcher  wegen  der  äusserlich  ganz  unkenntlichen  Mo- 
tive der  Unthat  psychologisches  Interesse  bietet.  Der  Thatbestand  und  die  Ent- 
wickelung  der  Krankheiten  sind  vom  Verfasser  in  psychologisch  richtigster 
Schlussfolgerung  hergeleitet.  Freilich  lässt  sich  über  seine  Auffassung  des  letzt- 
genannten FaUes  streiten.  Gewandte  Sprache  macht  das  Studium  doppelt  an- 
ziehend. 

Die  Auswahl  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medizin  umfasst  vier 
FäUe  von  Kindesmord.  Die  Fragen  über  die  Möglichkeit  der  Unkenntniss  der 
Angeschuldigten  von  ihrer  Schwangerschaft,  über  die  präzipitirte  Geburt,  über 
Verletzungen  durch  die  Geburt  und  durch  äussere,  absichtlich  zugefügte  Gewalt, 
über  gewaltsame  oder  zufällige  Erstickung  der  Neugeborenen  werden  darin  be- 
sonders behandelt.  In  drei  Fällen  von  Anklagen  auf  Mord  war  durch  die  Gut- 
achten die  verbrecherische  Ursache  des  Todes  festgesteUt,  obschon  zweimal 
Selbstmord  durch  Erhängen,  einmal  durch  Ertrinken  angenommen  war.  Eine 
Phosphorvergiftnng  wurde  durch  den  Leichenbefund  und  den  chemischen  Nach- 
weis des  Giftes  in  Substanz  bewiesen ;  ein  Gutachten  über  Baubmord  ergeht  sich 
ausführlicher  über  Blutfleckenuntersuchung.  Von  sechs  mitgetheilten  FäUen,  in 
denen  die  Anklage  auf  fahrlässige  Tödtung  oder  Körperverletzung  lautete, 
gerichtet  gegen  Aerzte  und  Kurpfuscher,  beanspruchen  zwei,  welche  dem  Ka- 
pitel der  Gebärmutterzerreissung  angehören,  wegen  der  verschiedenen  Auffassungen 
der  Begutacchter  ein  besonderes  Interesse. 

Das  Buch  kann  jedem  Gerichtsarzte  empfohlen  werden. 

Dr.  B  u  m  p  -  Osnabrück. 

^)  Ist  nicht  zutreffend,  denn  durch  Bundverfügung  vom  27.  Dezember  1883 
(s.  Wemich  S.  289)  ist  die  Vereidigung  der  freipraktizirenden  Hebammen  obli- 
gatorisch. 
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Dr.  J.  L  A.  Koch,  Direktor  der  IiTenanstalt  Zwiefalten:  Die 
psychopathischen  Minderwerthigkeiten.  Eavensburg  1892. 
Verlag  von  0.  Mai  er.    Zwei  Abtheilungen.    337  S. 

Die  psychischen  Abnormitäten,  welche  zwischen  dem  gesunden  Geistes- 
leben und  der  ausgesprochenen  Geisteskrankheit  liegen,  —  das  ist  ein  Gebiet, 
dessen  Ausdehnung  sich  nach  subjektivem  Ermessen  richtet !  Dieses  Gebiet  will  der 
Verfasser  näher  untersuchen,  alle  auf  demselben  vorkommenden  psychischen  Ab- 
weichungen in  klinische  Gruppen  bringen  und  das  Ganze  mit  dem  Namen  der 
psychopatbischen  Minderwerthigkeiten  umfassen.  Unter  diesem  Terminus  —  so 
präzisirt  Koch  den  Ausdruck  selbst  in  der  Einleitung  zu  seinem  Buche  — 
sollen  alle,  seien  es  angeborene,  seien  es  erworbene,  den  Menschen  in  seinem 
Personenleben  beeinflussenden  psychischen  Regelwidrigkeiten  zusammengefasst 
werden,  welche  auch  in  schlimmen  Fällen  doch  keine  eigentliche  Geisteskrank- 
keit darstellen,  welche  aber  die  betreffenden  Individuen  auch  im  günstigsten 
Falle  nicht  als  im  Vollbesitz  geistiger  Normalität  und  Leistungsfähigkeit  stehend 
erscheinen  lassen. 

Dass  der  Verfasser  eine  grosse  Eenntniss  aller  dieser  psychopathischen  Zu- 
stände besitzt,  und  dass  er  mit  grossem  Fleiss  und  redlichem  Bemühen  den 
bnnten  Wirrwarr  der  hierher  gehörigen  Krankheitserscheinungen  zu  ordnen 
sucht,  wer  woUte  Das  bestreiten  I  Und  immerhin  bleibt  eine  einheitliche  Bear- 
beitung dieses  forensisch  so  wichtigen  Kapitels  ein  Verdienst.  Ob  sich  aber  der 
Ausdruck  psychopathische  Minderwerthigkeiten  und  besonders  der  Versuch  jener 
schematischen  Gruppirung  des  oben  skizzirten  Materials,  welchen  der  Verfasser 
macht,  einen  grossen  Freundeskreis  erwerben  wird,  das  dürfte  fraglich  sein.  Wo 
sich  so  viele  fliessende  Uebergänge,  so  viele  Wiederholungen  einzelner  Krank- 
heitszüge bei  unbegrenzter  Mischung  der  Symptome  in  den  Einzelföllen  finden, 
da  hat  ein  strenges  System  von  vornherein  etwas  Prekäres.  Giebt  es  doch  zur 
Zeit  noch  nicht  einmal  für  die  ausgebildeten  Psychosen  ein  allgemein  anerkanntes 
System.  Was  soll  uns  bei  dieser  Sachlage  die  Systematisirung  eines  Grenz-, 
eines  Uebergangsgebietes  zwischen  psychischer  Normalität  und  psychischer  Er- 
krankung ! 

Der  Verfasser  theilt  seine  Stoffe: 

1)  in  die  angeborenen  Minderwerthigkeiten  —  das  erste  Heft  des  in 
zwei  AbtheUungen  erschienenen  Buches  —  und 

2)  in  erworbene  psychopathische  Minderwerthigkeiten. 

Mit  letzteren  beschäftigt  sich  das  zweite  Heft.  Jede  der  beiden  Gruppen 
wird  dann  in  leichtere  und  schwere  FäUe  dadurch  geschieden,  dass  die  leichten 
als  disponirt,  die  schwereren  als  belastete  Minderwerthige  besprochen  werden. 

Was  wir  nun  als  angeborene  psychopathische  Minderwerthigkeiten  vor- 
geführt bekommen,  das  sind  allbekannte  Bilder  psychischer  Sonderbarkeiten  und 
Anomalien,  welche  wir  als  angeborene  Disposition  zu  Psychosen,  als  leichte  De- 
generationsformen, auch  wohl  als  leichte  Fälle  originärer  Verrücktheit  zu  be- 
zeichnen gewohnt  sind.  Von  den  erworbenen  psychopathischen  Minderwerthig- 
keiten scheidet  der  Verfasser  eine  besondere  Gruppe  als  gemischte  psychopathische 
Minderwerthigkeiten  aus  und  rechnet  alle  jene  Fälle  dahin,  in  denen  psychische 
Insulte  oder  durch  irgend  welche  somatische  Ursachen  bedingte  Schwächung  des 
Centralnervensystems  bei  angeborenen  Minderwerthigen  die  Disposition  zur  Er- 
krankung an  deutlichen  Psychosen  erhöhen  oder  ein  Schwererwerden  der  ange- 
borenen Anomalien  bedingen.  Und  Koch*s  erworbene  Minderwerthigkeiten  oder, 
wie  der  Verfasser  der  Kürze  wegen  von  S.  200  an  zu  sagen  beliebt:  die  erwor- 
bene psychopathische  Belastung?  Da  kommen  zuerst  als  leichtere  idiopathische 
Belastung  Krankheitsbilder  an  die  Beihe,  welche  Jeder  trotz  des  Verfassers  Dif- 
ferenzirung  für  Neurasthenien  erklären  wird,  und  zwar  für  Formen  der  Neu- 
rasthenie, bei  denen  aber  die  psychischen  Symptome  stark  ausgeprägt  sind.  Von 
diesen  sollen  sich  die  schwerer  idiopathisch  Belasteten  dadurch  unterscheiden, 
dass  die  psychischen  Anomalien  ihr  Gepräge  durch  eine  allerdings  heilbare 
intellektuelle  Schwäche  bekommen.  Ja,  solche  Krankheitsbilder  bezeichnet  der 
Psychiater  doch  als  leichte  FäUe  heilbaren  Stumpf-  resp.  Blödsinns.  Dann  kommt 
eine  Abtheilung  der  konstitutionell  beeinflussten  Belastungen  (S.  248 ff.), 
welche  wieder  eingetheilt  werden  in  allgemeine  konstitutionelle  und  in  spe- 
zifisch konstitutionell  beeinflusste  Belastungen.  Der  Verfasser  zerjegt  dann 
wieder  die  erstere  Gruppe  (S.  252)  in  leichtere  und  schwere  FäUe  und  giebt  nur 
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zur  Erkennang  der  leichteren  Fälle  der  allgemeinen  konstitutionell  beeinflnssten 
Belastung  —  ich  gebrauche  jetzt  die  eigenen  Worte  des  Verfassers  —  andere 
Leser  finden  sich  vielleicht  eher  darin  zurecht  wie  ich  selbst  —  folgenden  An- 
halt: „Die  einzelnen  Fftlle  von  allgemein  konstitutionell  beeinflusster  Belastung 
sind  nicht  nur  nach  ihren  indiyidueUen  Verschiedenheiten,  sondern  auch  darnach 
zu  beurtheUen,  wie  weit  die  einen  oder  die  andern  derselben  üebergftnge  dar- 
stellen mögen  zu  den  gemischten  und  den  yerbun denen  und  den  verstärkten 
angeborenen  psychopathischen  Minderheiten.''  Nachdem  wir  dann  noch  in  einem 
Abschnitt  die  spezifischen  konstitutionell  beeinflnssten  Belastungen,  d.  h.  also 
einfach  die  psychischen  Anomalien  kennen  gelernt  haben,  welche  durch  Intoxi- 
kationen (Alkohol,  Morphium  u.  s.  w )  nach  Krankheitszuständen  (Influenza  etc.) 
und  besonderen  Lebensvorgängen  (Entwicklung,  Schwangerschaft  etc.)  bedingt 
werden  können,  folgt  ein  Schlusskapitel  C:  iSe  konstitutionellen  Belastungen, 
also  wieder  etwas  Anderes,  als  die  konstitutionell  beeinflnssten  Belastungen. 

Kapitel  C  soll  unheilbare  Leiden  vorführen,  welche  wieder  in  allgemein 
konstitutionelle  Belastungen  —  gewöhnliche  Schwächeformen  —  und  in  spezi- 
fische —  Hypochondrie  und  Hysterie  —  zerfallen. 

Wer  sich  nun  durch  das  Ganze  wirklich  durchgelesen  hat  und  wollte 
einen  Menschen,  der  durch  Onanie  neurasthenlsch  geworden  ist,  in  Koch's 
Schema  einstellen,  der  müsste  den  Kranken  also  zu  den  onanistisch  konstitutionell 
beeinflnssten  erworbenen  psychopathischen  Minderwerthigkeiten  resp.  zu  der 
onanistisch  konstitutionell  beeinflnssten  Belastung  rechnen:  Eine  langathmige 
Bezeichnung ! 

Auch  die  therapeutischen  Winke  des  Verfassers  lehnen  sich  an  bekannte 
Grundsätze  an. 

Das  Werkchen  bietet  also  im  Ganzen  nichts  Neues,  sondern  bringt  nur 
Dinge,  welche  seit  Board,  Sander,  Westphal,  Samt,  Krafft-Ebing 
u.  A.  wohlbekannt  geworden  sind,  in  neuer  Gruppirung  und  mit  neuen  Bezeich- 
nungen. Aber  in  dieser  Anordnung  findet  sich  selbst  der  Irrenarzt  mit  dem 
besten  Willen  nicht  leicht  zurecht;  und  das  Verständniss  wird  dadurch  nicht 
erleichtert,  dass  in  dem  Werkchen  durch  reichliche  Ausnutzung  von  fettem  und 
gesperrtem  Drack  die  Aufmerksamkeit  bei  dem  Wichtigeren  festzuhalten  gesucht 
wird.  Wir  können  ja  den  Ausdruck  psychische  —  nicht  psychopathische  —  Min- 
derwerthigkeit  für  die  psychischen  und  somatischen  Eigenthümlichkeiten  be- 
halten, welche  ausserhalb  des  psychisch  Normalen  liegen  und  zu  den  leichtesten 
krankhaften  Affektionen  hinülerleiten.  Für  das  Verständniss  ist  es  unseres  Er- 
achtens  nach  aber  weit  werthvoUer,  wenn  wir  darin  leichte  Formen  von  Entar- 
tungspsychosen  resp.  Paranoiu  sehen,  denen  sich  dann  die  psychischen  Anoma- 
lien anschliessen,  welche,  ohne  zu  ausgesprochenem  Irrsinn  zu  führen,  durch  In- 
toxikationen, Erschöpfungszustände  u.  dergl.  bedingt  worden  sind.  Die  Dege- 
nerationsanomalien sind  ja  in  den  letzten  Jahren  in  ihren  verschiedenen  Erschei- 
nungsformen gründlich  studirt,  so  dass  wir  die  leichtesten  Formen,  deren  psychische 
Abneigung  nur  eine  Disharmonie  des  geistigen  Seins  zeigt,  ebensogut,  wie  die 
verschiedenen  Grade  des  Schwachsinns  kennen  gelernt  haben.  Behalten  wir 
doch  den  Rahmen,  in  dem  wir  bisher  das  von  Koch  Besprochene  unterzu- 
bringen gewohnt  waren.  Die  Psychiatrie  ist  schon  lange  mit  einer  Fülle  der 
Bezeichnung  für  Gleichwerthiges  belastet!  Es  thut  uns  deshalb  eine  Verein- 
fachung der  Terminologie,  keine  Einführung  neuer  Namen  für  bisher  Bekanntes 
Noth.  Dr.  Kühn-Üslar. 

Dr.  B.  Ascher:  Zur  staatlichen  Beaufsichtigung  der 
Irrenanstalten.  Berlin  1893.  Verlag  von  S.  Karger. 
36  Seiten,  gross  8^ 

Verfasser  knüpft  in  seiner  Schrift  an  die  bekannten  Vorgänge  der  letzten 
Monate  an  und  berichtet  zur  Belehrung  für  diejenigen  Kreise,  welche  noch 
immer  der  Ansicht  sind,  dass  bei  uns  Vergewaltigungen  von  gesunden  Personen 
von  Seiten  der  Irrenärzte  in  den  Anstalten  vorkommen,  über  die  zur  Zeit  be- 
stehenden gesetzlichen  Bestimmungen.  Dieselben  erstrecken  sich  über  die  Ein- 
richtung und  Verwaltung  von  Irrenanstalten ;  ganz  besonders  ausführlich  ist  das 
Kapitel  des  Aufnahmeverfahrens  und  der  Entmündigung  behandelt.  Am  Schlüsse 
der  lesenswerthen  Arbeit  fasst  Verfasser  seine  Vorschläge  betreffend  die  Aus- 
dehnung der  staatUdien  Aufsicht  u.  s.  w.   in  folgenden  Sätzen  zusammen,  die 
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übrigens    theilweise  auch  schon  früher  von   anderer  Seite  aufgestellt    worden 
sind: 

1.  Es  ist  eine  Zentralbehörde  für  das  preossische  Irren wesen  zn  schaffen, 
welche  ans  einem  erfahrenen  Irrenanstaltsleiter,  einem  höheren  Verwaltnngs- 
beamten  und  einem  technischen  Beirath  zusammengesetzt  ist.  Dieser  Behörde 
liegt  ausser  den  sub  2  anzuführenden  Pflichten  eine  Begutachtung  aller  Pläne, 
welche  neu  einzurichtende  Irrenanstalten  sowie  die  Umänderung  bestehender 
betreffen,  ob.  Sie  hat  ferner  ein  stetes  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  die 
Yon  den  dazu  verpflichteten  Verbänden  gemachten  Aufwendungen  für  die  Irren- 
pflege den  Bedürfnissen  genügen.  Sie  hat  alle  Neuerungen  in  der  Irrenpflege 
zu  versorgen  und  der  Ordnung  der  Yerpflegungsart  geisteskranker  Verbrecher 
und  verbrecherischer  Geisteskranker  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

2.  Die  öffentlichen  Irrenanstalten  werden  in  fünfjährigen  Fristen,  die 
Privatanstalten  einmal  alljährlich  von  der  Zentralbehörde  besichtigt. 

3.  Das  Aufnahmeverfahren  ist  möglichst  zu  vereinfachen.  Erforderlich 
ist  zur  Aufnahme  das  Attest  eines  approbirten  Arztes,  in  welchem  dargethan 
wird,  dass  die  Aufnahme  der  betreffenden  Person  in  eine  Irrenanstalt  nothwendig 
ist.  Ausser  den  Polizei-  und  Gerichtsbehörden  müssen  die  Ehegatten,  Ange- 
hörigen, der  Vormund,  das  Vormundschaftsgericht  und  die  Armenpflege  zur  Auf- 
nahmerequisition berechtigt  sein. 

4.  lieber  jede  Aufnahme  eines  Geisteskranken  hat  die  Anzeige  an  die 
Staatsanwaltschaft  zu  erfolgen  (Geschieht  auch  jetzt  schon.  Ref.).  Eine  Entmündi- 
gung der  Geisteskranken  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten  hat  nicht  nothwendiger 
Weise  stattzufinden;  die  in  den  Privatanstalten  befindlichen  Geisteskranken 
müssen  entmündigt  werden,  sobald  sie  als  unheilbar  erkannt  sind,  bezw.  ihre 
Heilung  binnen  einer  festzusetzenden  Zeit  nicht  zu  erwarten  ist 

Ders. 

Deutscher  Hebammen -Kalender  fDr  das  Jahr  1893.    V.  Jahrgang. 
Berlin  1893.    Verlag  von  Elwin  Staude.    12 ^ 

Der  vorliegende  Jahrgang  des  Deutschen  Hebammen  -  Kalenders  für  1893 
enthält  neben  anderen  Erweiterungen  als  wichtigste  die  von  Gleitsmann- 
Wiesbaden  kurz  und  z weckmfissig  zusammengesteUten  Pflichten  und  Rechte 
der  Hebammen  nebst  den  hauptsächlichsten  Unterschieden  des  alten 
und  neuen  Lehrbuchs.  Zu  erwähnen  wäre  etwa  Folgendes :  Bei  Kapitel  Wohn- 
sitz (S.  2)  müssten  die  in  Klammer  gesetzten  Worte  lauten :  „auf  dem  Lande 
meistens  der  Amtsvorsteher  bezw.  auch  Bürgermeister'':  bei  Kapitel  „Geburten* 
Verzeichnisse  (S.  8)  wäre  wohl  hinzuzufügen  „bezw.  das  Tagebuch  selbst  einzu- 
senden'^,  wie  es  ganz  zweckmässig  in  den  meisten  Bezirken  eingeführt  ist. 
Im  Uebrigen  sind  die  Rechte  der  Bezirkshebammen  (S.  25)  noch  immer  nicht 
überall,  zumal  in  diesem  Umfange,  statutarisch  geregelt,  weil  seitens  der  Re- 
gierungen ein  Zwang  auf  die  Hebammenbezirke  nicht  ausgeübt  werden  kann. 

Recht  praktisch  sind  auch  die  Anweisung  zur  Ernährung  und 
Pflege  der  Kinder,  die  zehn  goldenen  Regeln  von  Prof.  Leopold, 
der  Diätzettel  und  die  Meldebriefe  an  den  Arzt.  Ob  die  Bezugs- 
quellen nicht  besser  fortzulassen  wären,  wiU  ich  dahingesteUt  sein  lassen, 
jedenfalls  können  sie  die  Hebamme  leicht  zu  einer  durch  das  neue  Lehrbuch 
noch  besonders  streng  verbotenen  selbstständigen  Anordnung  bezw.  Verordnung 
verleiten.  Femer  dl&fte  die  Hebamme  ihre  Klienten  in  erster  Reihe  auf  die 
nächstgelegene  Apotheke  bezw.  Drogenhandlung  zu  verweisen  haben. 

Besonders  erörtern  muss  ich  aber  die  im  Vordruck  über  den  Gebrauch 
des  Kalenders  gegebene  Anweisung,  dass  erst  nach  Vollendung  der  Ge- 
burt und  nach  Einstellung  der  Besuche  die  Tagebuchnotiz  und  als- 
dann das  eigentliche  Tagebuch  auszufüllen  ist.  Das  Hebammen  -  Tage- 
buch ist  das  urkundliche  Journal,  das  über  die  Handlungen  der  Hebammen 
jederzeit  Auskunft  geben  soU,  daher  sind  die  Einträge  sobald  als  möglich,  in 
der  Regel  spätestens  innerhalb  24  Stunden  zu  machen.  Alle  anderen  Aufzeich- 
nungen, so  zweckmässig  und  lehrreich  sie  sein  mögen,  bleiben  schwerer  kon- 
trolirbare  Privatnotizen.  Uebrigens  erleichtert  das  Quartformat  des  Tagebuchs 
die  Mitführung  in  der  Hebammentasche  behufs  sofortiger  Eintragung  bezw.  Vor- 
lage vor  dem  Arzte.  Wo  dieses  Verfahren  nicht  angeordnet  ist,  kann  wenig- 
stens die  sofortige  Eintragung  in  die  dieselbe  Rubriken  führende  Tagebuchnotiz 
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verlangt  werden.  Hierbei  wäre  die  Einftthmng  des  früher  wohl  allgemein 
Üblichen  Folioformats  zu  erwägen,  das  in  yieler  Hinsicht,  z.  B.  für  Zählangen, 
Addiren  der  Karbolsäure,  beqnem,  auf  jeden  Fall  aber  sparsamer  gewesen  ist. 

Der  geringe  Preis  (1  Mark)  ermöglicht  jeder  Hebamme  wenigstens  die 
einmalige  Anschaffung  des  Kalenders,  die  im  äussersten  Fall  auf  Kosten  der 
Hebammenbezirke  zu  veranlassen  wäre,  da  der  Kalender,  wenigstens  in  je  einem 
Exemplare,  zu  den  für  die  Hebamme  erforderlichen  Büchern  zu  rechnen  ist. 

Dr.  Blokusewski-Dann. 


Tagesnachrichten. 

Der  12.  Kon^ess  für  innere  Medizin  findet  vom  12.  bis  15.  April 
1893  zu  Wiesbaden  statt.  Zur  Verhandlung  werden  folgende  Themata  ge- 
langen: Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den  12.  Aprü:  Die  Cholera. 
Referenten:  Prof.  Dr.  Rumpf -Hamburg  und  Prof.  Dr.  Gaffky-Giessen.  Am 
dritten  Sitzungstage,  Freitag,  den  14.  April:  Die  traumatischen  Neu- 
rosen. Referenten :  Prof.  Dr.  Strümpell- Erlangen  und  Prof.  Dr.  We r n i cke- 
Breslau.  Ausserdem  sind  folgende  Vorträge  bereits  angemeldet :  üeber  parenchy- 
matöse Injektionen  bei  TonsUlenerkrankungen :  Geh.  Rsith  Prof.  v.  Ziemsse n- 
München.  —  Die  Herstellung,  Konservirung  imd  Verwerthung  des  Immuntoxin- 
proteins  (Immunproteidins)  zur  Schutzimpfung  und  Heilung  bei  Infektionskrank- 
heiten: Prof.  Dr.  Emmerich-München.  —  Ueber  den  Krebs  und  seine 
Behandlung:  Prof.  Dr  Adamkiewicz-Krakau.  —  Zur  Chemie  des  Blutes: 
Prof.  Dr.  V.  Jak  seh -Prag.  —  Ueber  die  Funktion  des  Magens:  Prof.  Dr. 
V.  Me  ring -Halle.  —  Ueber  die  Behandlung  einiger  Reizerscheinungen  und 
Blutungen  des  Magens:  Prof  Dr.  F 1  e  i  n  e  r  -  Heidelberg.  —  Haben  die  Karls- 
bader Wässer  ekkoprotische  Wirkung?:  Dr.  Pol latschek- Karlsbad.  —  Ueber 
Phloridzinwirkung :  Dr.  Rosen feld- Breslau.  —  Ueber  Blutuntersuchungen  im 
Gebiiige:  Dr.  Koeppe-Reiboldsgrün. 


Der  XII.  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  wird 
vom  12. — 15.  April  d.  J.  in  Berlin  im  grossen  Hörsaale  des  Langenbeckhauses 
stattfinden.  Etwaige  Vorträge  oder  Ankündigungen  von  Demonstrationen  sind 
so  bald  als  möglich  bei  dem  ständigen  Schriftführer,  Herrn  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Gurlt  (Berlin  W.,  Keithstrasse  Nr.  6.)  anzumelden. 


Ünterrichtskurse  für  die  bakteriologische  Ermittelung  der  Cholera. 

Der  Reichskanzler  hat  unter  dem  30.  Januar  d.  J.  an  sämmtliche  ausserpreussi- 
schen  Bundesregierungen  nachstehendes  Rundschreiben  erlassen,  betreffend  die 
Abhaltung  von  Unterrichtskursen  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  für  die  bak- 
teriologische Ermittelung  der  Cholera: 

„Bei  der  voijährigen  Cholera -Epidemie  in  Deutschland  hat  sich  an  man- 
chen Orten  ein  Mangel  an  Aerzten  geltend  gemacht,  welche  im  Stande  gewesen 
wären,  die  zur  Feststellung  der  Cholera  enorderlichen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen auszuführen.  Um  diesem  Missstande  für  den  Fall  eines  neuen  Seuchen- 
ausbruchs vorzubeugen,  ist  in  Aussicht  genommen,  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amt durch  Abhaltung  von  Kursen,  gleichwie  dies  im  Jahre  1884  geschehen  ist, 
Aerzten  die  Gelegenheit  zu  bieten,  sich  für  die  bakteriologische  Ermittelung  der 
Cholera  auszubilden.  Der  Beginn  der  Unterrichtskurse,  an  weichen  je  acht  Aerzte 
theilnehmen  könnten,  ist  für  die  erste  Hälfte  des  nächsten  Monats  in  Aussicht 
genommen.  Der  Unterricht,  für  welchen  je  eine  Dauer  von  14  Tagen  vorge- 
sehen ist,  würde  von  dem  Regierungs  -  Rath  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
Dr.  Petri  geleitet  und  sowohl  auf  die  bakteriologische  Erkennung  der  Cholera, 
als  auch  auf  die  Epidemiologie  der  Seuche  erstreckt  werden.  Für  die  Theil- 
nahme  an  den  Kursen  können  nur  Aerzte  in  Betracht  kommen,  welche  sich  in 
der  bakteriologischen  Technik  von  früher  her  schon  eine  gewisse  Vorbildung  er- 
worben haben  und  im  Besitze  eines  ausreichenden  Bakterienmikroskops  sind, 
weldies  zu  dem  Ünterrichtskurse  mitzubringen  sein  würde.  Für  den  Fall,  dass 
dortseits  der  Wunsch  bestehen  sollte,  Aerzte  zur  Theilnahme  an  den  Unterrichts- 
kursen zu  entsenden,  beehre  ich  mich  dem  etc.  (der  etc..  Eurer  etc.)  ergebenst 
anheimzustellen,  die  hierfür  in  Aussicht  genommenen  Aerzte   dem  Direktor  des 
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Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  der  den  Zcitpankt  der  Einberufung  nach  dem 
Umfang  der  Betheilignng  festzusetzen  haben  wird,  gefälligst  bezeichnen  zu 
wollen.*  

Reichsseuchengesetz.  Der  Entwurf  eines  Gesetzes,  betreffend 
die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten,  ist  nunmehr 
dem  Bundesrathe  zugegangen  und  im  Reichsanzeiger  veröffentlicht.  Dasselbe 
ist  in  der  heutigen  Beilage  in  extenso  abgedruckt.  Eine  eingehende  Besprechung 
des  Entwurfes  behalten  wir  uns  vor. 


Die  Cholera  kann  im  Saalkreis  als  erloschen  angesehen  werden.  In 
der  Provinzialirrenanstalt  zu  Nietleben  sind  seit  dem  8.  Februar  keine  neue 
Erkrankungen  mehr  vorgekommen;  die  Gesammtzahl  der  Erkrankten  seit  Auf- 
treten der  Epidemie  stellt  sich  auf  119  mit  49  Todesf&llen.  Ausser  den  ver- 
einzelten Erkrankungen  in  Trotha  ^6)  u.  Wettin  (1)  sind  noch  3  solcJie  in  Lettin 
und  4  in  KröUwitz  mit  je  einem  Todesfall  beobachtet  worden. 

In  Hamburg  ist  seit  dem  21.  Januar  nur  noch  eine  einzige  Erkrankung 
an  Cholera  vorgekommen;  während  in  Altena  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der 
Woche  vom  22.-28.  Januar  7  mit  5  Todesfällen,  in  derjenigen  vom  29.  Januar 
bis  4.  Februar  15  mit  9  Todesfällen  und  in  der  Woche  vom  5. — 11.  Februar  11 
mit  4  Todesfällen  betrug. 

In  Galizien  scheint  die  Seuche  völlig  erloschen  zu  sein,  wenigstens  sind 
seit  dem  30.  Januar  keine  Cholera -Erkrankungen  mehr  zur  amtlichen  Kenntniss 
gelangt. 

In  Pest  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  vom  22.-28.  Januar  16  mit 
11  Todesfälle,  vom  29.  Januar  bis  4.  Februar  14  mit  9  Todesfällen. 

lieber  den  Stand  der  Cholera  in  Russland  liegen  keine  näheren  Nach- 
richten vor;  dagegen  wird  das  Auftreten  der  Seuche  in  Marseille  (Frank- 
reich) gemeldet. 

Im  Preussiscfaen  Kultusministerium  ist  am  10.  d.  M.  unter  dem  Vorsitz 
des  Ministerialdirektors  Bartsch  eine  Konferenz  zur  Berathung  von 
Massnahmen  gegen  die  Cholera  zusammengetreten,  an  der  Kommissare 
aus  den  Ministerien  für  Handel,  Landwirthsohaft,  öffentliche  Arbeiten  und  Me- 
dizinalangelegenheiten, der  Oberpräsident  v.  Gossler  und  der  Reg.-Rath  Del- 
brück aus  Danzig  theiJgenommen  haben.  Die  Verhandlungen  dieser  Konferenz 
dürften  im  Zusammenhang  stehen  mit  der  vom  Deutschen  Reich  und  Oesterreich 
in  Anregung  gebrachten  internationalen  Konferenz  behufs  Berathung 
der  gegen  die  Cholera  mit  Rücksicht  auf  den  Verkehr  zu  ergreifenden  Mass- 
regeln. Als  Versammlungsort  dieser  Konferenz  ist  Dresden  in  Aussicht 
genommen.  

Leichenverbrennung.  Die  freireligiöse  Gemeinde  in  Berlin  hat  auf  die 
an  den  Minister  des  Innern  gerichtete  Vorstellung  um  Zulassung  der  Leichen- 
verbrennung einen  von  diesem  und  dem  Kultusminister  unterzeichneten  ablehnen- 
den Bescheid  erhalten,  in  dem  es  am  Schlüsse  heisst,  „dass  die  Minister  nacli 
wiederholter  Erwägung  der  Sache  auf  dem  von  ihren  Amtsvorgängem  einge- 
nommenen Standpunkte  verharren  müssen  und  daher  nicht  in  der  Lage  sind, 
dem  erneuten  Gesuche  um  Zulassung  der  Leichenverbrennung  weitere  Folge 
zu  geben.  ** 

Auch  in  der  am  3.  d.  M.  stattgehabten  Landtagssitzung  wurde  die  vom 
Abgeordneten  Dr.  Langerhans  in  Anregung  gebrachte  Frage  der  Leichen- 
verbrennung vom  Herrn  Ministerpräsideuten  und  Minister  des  Innern  Griten 
zu  Eulenburg  ablehnend  beantwortet.  Die  Angelegenheit  sei  aus  Anlass  der 
Cholera -Epidemie  von  den  Verwaltungsbehörden  und  betheiligten  Ministerien 
von  Neuem  unter  Zuziehung  von  Sachverständigen  und  von  allem  zu  Gebote 
stehenden  Material  auf  das  Sorgfältigste  in  Erwägung  gezogen,  „das  Ergebniss 
dieser  Erwägung  aber  dasselbe  gewesen,  wie  dasjenige  der  Kommission  des  Ab- 
geordnetenhauses im  vorigen  Jahre:  nämlich  auf  dem  Standpunkte  zu  bleiben, 
dass  die  Genehmigung  zur  Leichenverbrennung  nicht  zu  ertheilen  sei''. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- n.  Mcd.-Rath  i.  Minden  i.  W. 

J.  G.  C.  BruDi,  naohdmokerei,  Minden, 
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firseheint  am  1.  und  15.  Jeden  Monats« 

Preis  Jährlich  10  Mark. 


1.  März. 


Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  ländlichen  Volksschulen 
und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen. 

Von  Dr.  Max  Langerhans,  Kreisphysikus  in  Hankensbüttel. 

(Fortsetzung.) 

B.  Die  Schulkinder. 

Genaue  Untersuchungen  gi'össerer  Mengen  von  Schülern  ver- 
danken wir  bekanntlich  vor  Allem  den  in  Dänemark  und  Schweden 
zur  Untersuchung  der  Schulgesundheits  -  Verhältnisse  eingesetzten 
Untersuchungs  -  Ausschüssen  und  das  klassisclie  Werk,  in  dem 
Axel  Key  als  Berichterstatter  des  schwedischen  Ausschusses  die 
Ergebnisse  dieser  auf  viele  Tausende  von  Schülern  ausgedehnten 
Untersuchungen  niedergelegt  hat,  wird  für  ewige  Zeiten  einen 
Markstein  in  der  Entwickelung  der  Schulgesundheitspflege  bilden. 
Es  ist  nicht  nur  die  überraschende  Fülle  neuer  und  wichtiger 
Thatsachen,  mit  denen  uns  diese  in  grossartigstem  Styl  vorge- 
nommene Untersuchung  bekannt  gemacht  hat,  sondern  vor  Allem 
wird  auch  die  dabei  verwendete  Methode,  namentlich,  die  um- 
fassende Verwendung  von  Maass  und  Waage  bei  allen  ähnlichen 
Untersuchungen  als  Muster  zu  dienen  haben.  Dagegen  wird  das 
Zusammenwirken  von  Schule  und  Haus,  von  welchem  Key  mit 
bestem  Erfolg  bei  Feststellung  des  Gesundheitszustandes  der 
Mittelschüler  so  ausgedehnten  Gebrauch  macht,  für  die  ländliche 
Volksschule  kaum  in  Betracht  kommen.  Denn,  wer  die  schrift- 
lichen Elaborate  unserer  Landleute  aus  eigener  Erfahrung  kennt, 
wii'd  mir  darin  Recht  geben,  dass  auf  denf  Wege  des  Zählblätt- 
chens,  dessen  Fragen  durch  die  Eltern  beantwortet  werden  sollen, 
brauchbares  Material  nicht  zu  gewinnen  ist.  Ich  bin  daher,  ebenso 
wie  übrigens  auch  Hertel  bei  den  dänischen  Volksschulen,  anders 
verfahren;  ich  habe  die  sämmtlichen  Schulkinder  des  Ki'eises 
selbst   untersucht   und    mich   auf  die    Ergebnisse    meiner  Unter- 
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suchung  verlassen,  wobei  ich  natürlich  den  vorgebrachten  Klagen 
der  Schulkinder,  den  Anmerkungen  in  den  Schulversäumnisslisten, 
vor  Allem  aber  auch  den  Angaben  der  Lehrer  die  gebührende 
Beachtung  schenkte. 

1.   Messung  und  Wägung. 

Bei  der  Untersuchung  bin  ich  so  verfehren,  dass  ich  zunächst 
bei  sämmtliclien  Kindern  einer  Klasse  Körperlänge,  Brustumfang 
und  Gewicht  feststellte.  Für  die  Längenmessungen  benutzte  ich 
einen  zusammenlegbaren  und  leicht  tragbaren  Messapparat,  wel- 
chen ich,  da  mirVirchow's  Reise-Messapparat  und  Topin ard's 
toise  anthropomötrique  nicht  geeignet,  bezw.  zu  tlieuer  erschienen, 
nach  eigenem  Modell  herstellen  liess.  Gemessen  wurde  nach  Ab- 
legung des  Schuhwerkes  —  ein  Akt,  der  sich  bei  der  pantoflfel- 
bekleideten  Dorfjugend  mit  grosser  Leichtigkeit  vollzieht.  Der 
Brustumfang  wurde  über  dem  Hemde,  bei  Mädchen  meistens  über 
dem  am  Unterrock  befestigten  Leibchen  gemessen.  Bei  der 
Wägung.  zu  der  die  gewöhnliche,  auf  jedem  Bauernhofe  vorhandene 
Dezimal-Brückenwaage  verwendet  wurde,  wurden  Oberkleider  und 
Schuhwerk  abgelegt.  Maasse  unter  V2  cm,  bezw.  Gewichte  unter 
V2  kg  wurden  vernachlässigt.  Die  gesammte  Zahl  der  unter- 
suchten Kinder  der  sämmtlichen  Schulklassen  des  Kreises  betrug 
2393,  davon  1176  Knaben  und  1217  Mädchen;  dazu  kommen  noch 
51  nicht  den  Volksschulen  angehörende  Knaben  im  Alter  von  14 
bis  17  Jahren,  Präparanden,  Privatschüler  und  Schüler  der  ge- 
werblichen Fortbildungsschulen,  welche  ich  ebenfalls  untersucht 
habe,  da  ich  die  Fortsetzung  der  Wägungen  und  Messungen  über 
das  schulpflichtige  Alter  hinaus  für  besonders  wichtig  halte  wegen 
des  Vergleiches  mit  gleichaltrigen  Schüler  höherer  Lehranstalten. 
Leider  ist  das  mir  hierin  zu  Gebote  stehende  Material  zu  klein, 
um  für  eine  zuverlässige  Statistik  Verwendung  zu  finden. 

Die  Grössen-  und  Gewichtsverhältnisse  der  Volksschüler  er- 
giebt  nachstehende  Tabelle: 

Tabelle  I. 
Darchschnitt^^länge  und  Durchschnittsgewicht  der  Voiksschüler. 
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Hierzu  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Auffallend  könnte  zunächst  die  Abnahme  der  14  jährigen 
Kinder,  welche  sich  sowohl  bei  Knaben,  wie  bei  Mädchen  in  Kör- 
perlänge und  Gewicht  zeigt,  erscheinen.  Die  Zahlen  —  13  Knaben 
und  12  Mädchen  —  sind  allerdings  nur  klein;  ich  möchte  trotzdem 
diese  schwächliche  Beschaffenheit  der  14  jährigen  Kinder  nicht  für 
ein  Spiel  des  Zufalles  halten;  denn  im  normalen  Verlauf  sind  im 
Herbst  in  der  Volksschule  14jährige  Kinder  überhaupt  nicht  vor- 
handen; es  kann  sich  also  bei  diesen  Kindern  nur  um  irgendwie 
abnorm,  körperlich  oder  geistig  zurückgebliebene  Individuen  handeln, 
welche  das  Ziel  der  Volksschule  rechtzeitig  zu  errreichen  nicht 
im  Stande  waren.  Es  wäre  daher  unbillig,  diese  wenigen,  zurück- 
gebliebenen Kinder  als  Repräsentanten  ihrer  Altersklasse  ver- 
werthen  zu  wollen  und  habe  ich  sie  daher  aus  der  nachfolgenden 
Statistik  grundsätzlich  ausgeschlossen,  ebenso  wie  die  wenigen 
5  jährigen  Kinder,  so  dass  stets  nur  die  normalen  8  Jahrgänge  der 
Volksschule  berücksichtigt  werden.  Somit  sinkt  die  Zahl  der 
Kinder  auf  1160  Knaben  und  1204  Mädchen.  — 

Im  Uebrigen  zeigt  sich  die  bekannte,  durch  sämmtliche  ähn- 
liche Untersuchungen  zu  der  Gültigkeit  eines  allgemeinen  Gesetzes 
erhobene  Erscheinung,  dass  die  Knaben  im  Anfang  sowohl  grösser, 
als  schwerer  sind,  wie  die  Mädchen,  dass  aber  bei  den  letzteren 
in  Folge  der  früher  auttretenden  Geschlechtsreife  eine  ungemein 
viel  schnellere  Entwickelung  eintritt.  Schon  mit  11  Jahren  sind 
daher  die  Mädchen  den  Knaben  an  Länge  und  Gewicht  ziemlicli 
gleich  und  lassen  sie  von  diesem  Zeitpunkt  an  in  beiden  Be- 
ziehungen weit  hinter  sich.  Es  ist  dies  ein  Unterschied  in  der 
Entwickelung,  der  erst  nach  Ablauf  der  schulpflichtigen  Jahre 
seine  endgültige  Ausgleichung  zu  Gunsten  der  Knaben  zeigt. 

Von  Interesse  ist  ferner  ein  Vergleich  mit  den  Zahlen  anderer 
Untersucher,  wie  sie  die  nachfolgenden  Tabellen  zeigen. 

Tabelle  U. 
Körperlänge  der  Knaben  verschiedener  Nationen. 
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116,2  112,6!  121 

115 

121,1  114,0i  120,1 ; 

114,4 

116 

8 

116,4 

121,31118,3  126  120 

117,8 1117,7 1120,1 1 

119,4 

121,0 

9 

121,4  126,21123,91  131   125 

124,9  122,8!  121,0  124,4  128,5 

124,9  126 

10  127,3 

131,3  126,4  133  130 

127,9  i  130,9 !  126,6  129,5 ;  130,75 

129,1  131 

11 

132,5 

135,4  129,4,  186  ,  135 

132,21135,6 

129,6  131,0  135,06 

132,4  135 

12 

137,5 

140,0  133,7  i  140  138 

139,1 1 140,1 

133,9 

133,5 

139,91 

138,2.  138,5 

13 

142,3 

145,3 

139,6 

144 

:  143 

142,6 

145,4 

137,9 

139,9 

143,(9 

140,7 

143,5 
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rabelle  HL 

Körpergewicht  der  Knaben 

verschiedener  Nationen. 

• 

Belgier  nach 
Quetelet 

Büstoner  uach 
Bowditch 

Italiener  nach 
Pagliani 

xi 

a 
a  >^ 

O    03 

'S« 

g    03 

a  *- 

03    03 

Q 

Moskauer  nach 
Nestroff 

a'^ 

§  a 

CO 

u 

03 

a'S 
V  a 

P 

— 
ca  "a 

«^ 

Hamburger  unch 
Kotelmaun 

Gohlis -Leipzig 
Volksschule 

Isenhagen 
Volksschule 

nachMichailoff 

Jahr 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg      kg        kg 

kg 

kg 

kg 

6 

17,8 

20,49 

16,7 

20,5 

21,0 

1 

21,4 

20,5 

7 

19,7 

22,26 

19,4 

22,8 

2,5 

20,0  1  20,5 

— 

22,9 

22 

8 

21,6 

24,46 

20,7 

26,2 

24,0 

22,0  !  22,2 

24,6 

24 

9 

23,5 

26,87 

22,4 

29,3 

26,0 

27,78 

24,1    23,4 

26,89 

26,7 

26,5 

10 

25,2 

29,62 

24,8 

30,3 

28,5 

28,52 

27,7 

26,0    28,0 

28,31 

28,7 

29,5 

11 

27 

31,84 

26,6 

82,2 

31,0 

32,21 

30,5 

28,2 

29,3 

30,75 

30,9 

31 

12 

29,0 

34.89 

29,3 

34,5    33,5 

35,44   33,2 

30,0 

31,0 

OÖ^UTt 

34,6 

33,5 

13 

33,1 

38,49 

33,0 

37,6 

36,5 

39,13 

1 

37,6 

31,6 

32,5 

35,80 

35,9 

37,5 

Tabelle  IV.     Körperlänge  der  Mädchen  verschiedener  Nationen. 


• 
»4 

03 
< 

Belgier  nach 
Quetelet 

Bostoner  nach 
Bowditch 

Italiener  nach 
Pagliani 

Schweden  nach 
Key 

Dänen  nach 
Hertel 

Bussen 
Stadtkinder 

Bussen 
Dorfkinder 

Bussen 

Fabrikkinder 

> 

Gohlis -Leipzig 
Volksschule 

Isenhagen 
Volksschule 

nach   Michailoff 

Jahr 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

6 

103,1 

110,1 

102,2 

113 

112 

109,8 

111,5 

7 

108,7 

115,6 

109,2 

116 

115 

111,6 

113,2 

118,7 

115 

8 

114,2 

120,9 

115,6 

123 

120 

116,4 

117,6 

118,8 

117,7 

119,5 

9 

119,6 

125,4 

120,8 

127 

125 

119,6 

121,6 

123,0 

124,0 

124,5 

10 

124,9 

130,4 

127,3 

132 

130 

125,0 

126,1 

129,5 

128,6 

130 

11 

130,1 

135,7 

131,5 

137 

133 

129,7 

128,5 

131,0 

133,9 

134,5 

12 

135,2 

141,9 

136,7 

143 

138 

132,9 

133,1 

135,5 

139,5 

141 

13 

140,0 

147,7 

142,6 

148 

146 

138,3 

137,8 

139,9 

145,1 

147 

Tabelle  V.    Körpergewicht  der  Mädchen  verschiedener  Nationen. 


03 


Jahr 


.a 

C3 

a 

Vi 
03 

'Ö3 


4J 

03 

03 
03 

a 


kg 


c3.a 
a  o 
a  *^ 

^'^ 

03  'w 

pq 
kg 


<ä  a 

u  "-• 
03  p-4 

a  bD 

IS  Ph 


o 

a 

a 

03 

'Ö 

03 

x: 
o 

00 


03 


kg    1     kg 


x: 

a^ 

a  «^ 

03    O 


kg 


03 

S  a 

CO 


03 

a'o 
03  a 

Sä 


03 

a  a 
^-^ 

«£ 

03 


nach  Michailoff 


kg     I     kg 


kg 


bL 

N    03 

.S-s 

I      OQ 

QQ  ^ 

O 

kg 


a.2 
03  a 

ja  « 

a  2 


kg 


6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 


16,7 
17,8 
19,0 
21,0 
23,1 
25,5 
29,0 
32,5 


19,63 
21,52 
23,44 
25,91 
28,29 
31,23 
35,53 
40,21 


16,4 
17,7 
19,0 
21,9 
24,7 
26,9 
!i9,5 
34,5 


(20,7)? 
21,6 
25,0 
.26,9 
29,4 
31,9 
35,9 
39,6 


20,0 
21,5 
23,5 
25,5 
28,0 
30,5 
34,0 
38,0 


19,4 
21,3 
22,0 
25,6 
27,3 
30,3 
36,5 


19,1 
21,3 
23,1 
25,0 
27,1 
29,0 
32,0 


20,4 
22,3 
24,0 
26,2 
28,5 
31,6 
35,2 
38,6 


19,5 
21,5 
23,5 
25,5 
29,0 
31,0 
35,0 
40,0 


Die  ganz  bedeutenden  Unterschiede,    welche  in  dem 
Zahlen  -  Material  dieser  Tabellen  enthalten  sind,  lassen  sich  in  sehr 


grossen 
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Übersichtlicher  Weise,  wobei  allerding^s  manches  interessante  und 
wichtige  Detail  verwischt  wird,  auf  die  Art  zur  Anschauung 
bringen,  dass  man  von  jeder  Kategorie  von  Schulkindern  durch 
Zusammenfassen  aller  acht  Jahrgänge  Durchschnittslänge-  und 
-Gewicht  berechnet. 

TabeUe  VI 

Durchschnittslänge  und  Durchschnittsgewicht  der  Schulkinder  yerschiedener 

Nationen. 


Knaben 

Mädchen 

liänge 
cm 

Gewicht 
kg 

Länge 
cm 

Gewicht 
kg 

Belgier 

Amerikaner      .... 

Italiener 

Schweden 

Dänen 

Sachsen  

Lüneburger      .... 

124,0 
128,5 
123,0 
131,0 
127,0 
126,5 
127,5 

24,5 
28,5 
24,0 
29,0 
28,0 
28,0 
28,0 

122,0 
128,0 
123,0 
129,5 
127,0 
126,0 
128,0 

23,0 
27,0 
23,5 
29,0 
27,5 
28,0 
28,0 

Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  es  in  erster  Linie  Racen- 
Eigenthtimlichkeiten  sind,  welche  in  den  grossen  Längen- 
und  Gewichts  -  Unterschieden  zur  Anschauung  gelangen.  Und 
wenn  die  auffallend  starke  körperliche  Entwickelung,  welche  als 
Stammes  -  Eigeüthümlichkeit  der  germanischen  Völker  den  Römern 
bei  der  ersten  Begegnung  in  die  Augen  fiel,  sich  auch  heute  noch 
bei  den  Schulkindern  germanischer  Abstammung  ihren  gleichaltri- 
gen Genossen  romanischen  und  slavischen  Stammes  gegenüber 
durch  Waage  und  Gewicht  nachweisen  lässt,  so  muss  diese  beach- 
tenswerthe  anthropologische,  bezw.  ethnologische  Thatsache 
den  hygienischen  Werth  dieser  Untersuchungsmethode  nothwendig 
in  hohem  Grade  beeinträchtigen.  Den  nordischen  Völkern  freilich 
hat  ihre  isolirte  Lage  es  ermögliclit,  den  germanischen  Typus 
verhältnissmässig  rein  und  un vermischt  zu  bewahren  und  hier 
mag  der  von  Axel  Key  nahe  gelegte  Schluss,  dass  Zurück- 
bleiben der  Schulkinder  in  Länge  und  Gewicht  auf  hygienische 
Mängel  der  betreffenden  Schule  hinweisen  dürfte,  berechtigt  sein. 
Anders  in  Deutschland !  Denn  hier  hat  das  Durcheinanderwirbeln 
der  verschiedensten  Stämme  während  der  Völkerwanderung,  die 
darauffolgende  Besiedelung  durch  die  Wenden  und  das  Jahr- 
hunderte lange  Hin-  und  Herwogen  zwischen  diesem  Volksstamme 
und  den  wieder  rückwärts  drängenden  Germanen,  dazu  allerlei 
Beimengungen  romanischen  und  polnischen  Blutes  eine  so  manich- 
faltige  Blutmischung  zur  Folge  gehabt,  dass  gar  nicht  anzunehmen 
ist,  dass  Waage  und  Maass  allerwärts  gleiche  Befunde  geben 
sollten.  Thatsächlich  ist  das  Vorkommen  von  Volksschlägen  klei- 
neren oder  grösseren  Körperbaus  auf  räumlich  oft  recht  eng  um- 
grenzten Gebieten  eine  Erscheinung,  welche  den  Militär -Ersatz- 
Kommissionen  sehr  wohl  bekannt  ist.  Auch  im  Freiberger  Distrikt 
war  dem  Schulrath  L  o  h  s  e  aufgefallen,  dass  die  nach  den  sächsi- 
schen Normalmaassen  angefertigten  Subsellien  durchweg  zu  gross 
waren  und  die  auf  seine  Veranlassung  vorgenommene  Messung  und 
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Wägung  sämmtlicher  Schulkinder  ergab  denn  auch,  dass  sie 
durchschnittlich  erheblich  kleiner  waren,  als  die  Kinder  im  übrigen 
Sachsen !  Es  ist  ferner  bekannt  und  ja  auch  nur  zu  verständlich, 
dass  mangelhafte  Ernährung  und  die  übrigen  Schädigungen  sozialer 
und  hygienischer  Missstände  hemmend  auf  die  körperliche  Ent- 
wickelung  einwirken;  es  erklärt  dies  aber  nur  zum  Theil  die 
Thatsache,  dass  die  Schüler  der  höheren  Lehranstalten  allerwärts 
grösser  befunden  werden,  als  die  Kinder  der  Volksschulen  und  es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  hierbei  vererbte  ethnologische 
Eigenthümlichkeiten  in  die  Erscheinung  treten. 

Es  war  mir  nun  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  auch  in  un- 
serem Kreise  derartige  Verschiedenheiten  vorhanden  sind,  dass 
namentlich  im  Süden  und  Westen  des  Kreises  die  Bevöl- 
kerung durchweg  längeren  Körperbau  besitzt,  als  die 
gedrungener  gebauten  Bewohner  des  östlichen,  an  die 
Altmark  angrenzenden  Theiles.  Ich  muss  es  mir  leider  ver- 
sagen, an  dieser  Stelle  näher  einzugehen  auf  die  sehr  interessanten 
Thatsachen,  welche  sich  mir  bei  näherer  Prüfung  dieser  Verhältnisse 
aufdrängten,  welche  zum  grossen  Theil  aber  mehr  auf  anthropolo- 
gischem, als  auf  eigentlich  hygienischem  Gebiet  liegen.  Für  diejenigen 
Leser,  welche  ländlichen  Verhältnissen  näherstehen,  wird  es  keiner 
näheren  Ausführung  bedürfen,  warum  ich  bei  dieser  Betrachtung  nicht 
das  einzelne  Dorf,  sondern  das  Kirchspiel  als  Einheit  zu  Grunde  legen 
konnte,  wobei  allerdings  von  den  elf  Kirchspielen  des  Kreises  die 
unter  1000  Einwohner  zählenden  Kirchspiele  Ohrdorf,  Oesingen, 
Sprackensehl,  Steinhorst  und  Zasenbeck  wegen  der  kleinen  Zahl 
der  Schulkinder  keine  Berücksichtigung  fanden.  Das  kleine  Kirch-» 
spiel  Isenhagen  (300  Einwohner)  konnte  zu  dem  räumlich  nicht 
von  ihm  getrennten  Hankensbüttel  zugezogen  werden,  so  dass 
fünf  grössere  Kirchspiele:  Brome  (2825  E.),  Knesebeck  (2080 E,), 
Hankensbüttel -Isenhagen  (3244  E.),  Wahrenholz  (1448  E.)  und 
Wittingen  (3524  E.)  für  die  Vergleichung  übrig  bleiben.  Ich  will 
von  Aufführung  der  Tabellen  Abstand  nehmen  und  nur  das  Schluss- 
resultat anführen,  dass  thatsächlich  in  Brome  und  Knesebeck  die 
Schulkinder  kleiner  und  leichter  sind,  als  in  Wahrenholz,  Wittingen 
und  Hankensbüttel  -  Isenhagen,  ja,  dass  diese  Differenzen,  die  sich 
in  sehr  gleichmässiger  Weise,  bei  Knaben,  wie  bei  Mädchen  und 
einige  unbedeutende  Schwankungen  abgerechnet,  Jahrgang  für 
Jahrgang  wiederholen,  sehr  beträchtliche  —  bis  3cm  und  2^2  kg  — 
sind.  Ich  kann  ferner  anführen,  dass  die  ßekrutirungs-Stamm- 
r ollen,  welche  mir  Seitens  des  Landrathsamts  in  freundlichster 
Weise  zur  Verfügung  gestellt  worden,  dies  Resultat  durchaus  be- 
stätigen, dass  z.  B.  die  Rekruten  der  drei  Jahrgänge  1890,  1891 
und  1892  aus  dem  Kirchspiel  Brome  durchschnittlich  nur  165,0  cm 
lang  und  59,5  kg  schwer,  aus  Wahrenholz  dagegen  168,3  cm  lang 
und  62,3  kg  schwer  waren.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist 
nicht  ohne  Weiteres  festzustellen;  die  Erklärung,  mit  der  das 
Volk  sich  der  allbekannten  Thatsache  gegenüber  abfindet,  dass 
nämlich  die  Grossen  und  Kräftigen  germanischen  und  die  Kleinen 
und   Gedrungenen  wendischen  Stammes  seien,    findet   durch  ge- 
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schichtliche  Nachrichten,  soweit  sie  mir  zugängig  waren,  vorge- 
schichtliche Funde  und  durch  das  Studium  der  Orts-  und  Eigen- 
namen nur  eine  sehr  bedingte  Bestätigung.  Von  den  übrigen 
Mitteln  anthropologischer  Forschung,  Schädelmessung,  genauerer 
Würdigung  der  Haar-  und  Augenfarbe  u.  s.  w.  habe  ich,  um  die 
Untersuchung  nicht  zu  sehr  auszudehnen,  mit  Bedauern  Abstand 
nehmen  müssen.  Ich  bin  aber  der  Meinung,  dass  eine  allgemeine 
Schul  -  Enquete,  wie  ich  sie  für  noth wendig  halte,  auch  auf  diese 
Verhältnisse  wird  Rücksicht  nehmen  müssen;  denn  die  beiden 
Disziplinen,  Schulhygiene  und  Anthropologie  haben  so  viele  ge- 
meinschaftliche Berührungspunkte,  dass  ein  Handinhandgi-eifen  für 
beide  die  erspriesslichsten  Folgen  haben  müsste.  Zu  dem  Schul- 
mann, dem  Arzt  und  dem  Statistiker,  welche  die  Elemente  des 
nordischen  Untersuchungs-Ausschusses  bilden,  hätte  also  als  Vier- 
ter der  Anthropologe  hinzuzutreten.  Es  ist  bereits  oben  ausgeführt 
worden,  dass  eine  solche  Enquete,  welche  festzustellen  hätte,  wie 
die  von  Axel  Key  und  Hert  el  aufgedeckten  Entwickelungsgesetze 
sich  für  unsere  Schuljugend  gestalten,  gleichmässig  die  verschieden- 
sten Bevölkerungsklassen,  wohlhabende,  ärmere,  städtische  und  länd- 
liche, Ackerbau-  und  Gewerbeti-eibende  Klassen  zu  berücksichtigen 
haben  wüi'de.  Ja,  man  wird  noch  weiter  gehen  müssen  und  nicht 
umhin  können  auf  die  von  mii-  betonten  örtlichen  Unterschiede 
das  Augenmerk  zu  richten.  Die  Resultate  der  Messung  und 
Wägung,  für  jeden  Schulort  inTabellenform  zusammen- 
gestellt, würden  nicht  nur  unmittelbar  praktische  Ver- 
werthbarkeit  besitzen,  beispielsweise  bei  Bestimmung 
der  Ausmaasse  für  Subsellien,  sondern  sie  würden  vor 
Allem  die  Grundlage  abgeben  für  regelmässige,  perio- 
disch wiederkehrende  Messungen  und  Wägungen  sämmt- 
licher  Schüler,  wie  sie  nach  AxelKey's  denkwürdigen 
Forschungen  eine  unabweisbare  Forderung  der  Schul- 
hygiene bilden,  zum  wenigsten  für  alle  diejenigen 
Schulen,  welche  weitgehende  Ansprüche  stellen  an  d.ie 
körperlichen  und  geistigen  Kräfte  der  Schüler. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Masern  und  Röthein. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Friedrich  in  Landsberg  a.  W. 

Zur  Frage,  ob  Masern  und  ßötheln  identisch  sind,  welche 
in  Nr.  1  dieser  Zeitschrift  besprochen  ist,  bin  ich  in  der  Lage 
Material  beizubringen,  welches  meines  Erachtens  den  unzweifel- 
haften Beweis  bringt,  dass  beide  Krankheiten  völlig  selbstständige 
Arten  sind,  wie  ja  auch  HeiT  Kollege  Flatten  annimmt. 

Vor  etwa  8  Jahi-en  traten  hier  zwei  sehi'  ausgedehnte  Epi- 
demien beider  Ki-ankheiten  neben  einander  auf.  Die  Symptome 
beider  Krankheiten  waren  dieselben  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  ßötheln  eine  durchschnittlich  in  jeder  Beziehung  leichtere  Er- 
krankung darstellten,  sodass  schwere  Röthelfälle  den  mittelschweren 
Maserfallen  glichen.  Im  Einzelfalle  war  oft  die  Diagnose  zwischen 
beiden  nicht  zu  maclien,  sondern  nur,  wenn  ein  Kind  nachweislich 
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schon  eine  der  beiden  Krankheiten  überstanden  hatte,  oder  wenn 
die  Quelle  der  Infektion  sicher  gestellt  war. 

Da  die  Eötheln  viele  Jahre  vorher  nicht  aufgetreten  waren, 
so  nahmen  sie  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  an  und  befielen 
die  Mehrzahl  sämmtlicher  Kinder  der  damals  etwa  22000  Ein- 
wohner zählenden  Stadt,  verschonten  auch  nicht  die  älteren  in  den 
obersten  Klassen  des  Gymnasiums.  Von  den  Masern  hingegen 
wurden,  wie  der  Regel  nach,  diejenigen  verschont,  die  die  Krank- 
heit bereits  überstanden  hatten.  In  vielen  kinderreichen  Familien 
wurde  also  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  zufällig  die 
Röthein  zuerst  eingeschleppt  waren,  sämmtliche  Kinder  daran  er- 
krankten, und  dann  etwa  2 — 3 — 4  Wochen  später  nur  die  Jüngeren, 
die  bisher  die  Masern  noch  nicht  gehabt  hatten,  an  dieser  Krank- 
heit. Ebenso  häufig  traten  auch  zuerst  die  Masern  bei  den  jünge- 
ren und  einige  Wochen  später  bei  den  gesammten  Geschwistern 
die  Röthein  auf.  Es  wurden  auch  selbstredend  eine  Anzahl  Fälle 
beobachtet,  in  denen,  wie  sich  aus  den  Erkrankungen  im  Umgangs- 
kreise, bezw.  in  der  Schulklasse  nachweisen  liess,  von  zwei  Ge- 
schwistern eines  die  Masern,  das  andere  last  gleichzeitig  die 
Röthein  bekam  und  beide  dann  nach  zwei  Wochen  die  Rollen 
vertauschten.  Durch  Hunderte  von  Fällen  wurde  also  der  Nachweis 
geliefert,  dass  das  üeberstehen  der  einen  Krankheit  vor  der  In- 
fektion mit  der  anderen  nicht  den  geringsten  Schutz  gewährt. 

Nach  jener  grossen  Röthel  -  Epidemie  sind  in  meinem  Bezirk 
noch  einige  kleine  in  ländlichen  Ortschaften  und  vor  2  Jahren 
abermals  in  der  Stadt  beobachtet.  Die  Diagnose  stützte  sich 
darauf;  dass  die  Kinder  befallen  wurden,  gleichviel  ob  sie  die 
Masern  überstanden  hatten  oder  nicht,  und  wurde  dadurch  nach- 
träglich sicher  gestellt,  dass  in  mehreren  Fällen  später  Maser- 
Erkrankungen  folgten.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  es 
ausser  der  hier  in  Betracht  gezogenen  Rötheikrankheit  noch  andere 
Röthel -Arten  giebt.  Jene  dürfte  nach  Felix  Niemeyer  wegen 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  Masern  am  Besten  als  Maser-Rötheln  be- 
zeichnet werden.  Nach  meinen  Beobachtungen  giebt  es  sicher 
noch  wenigstens  zwei  Krankheits  -  Arten  dieser  Kategorie,  die 
übrigens  viel  seltener  und  stets  eng  begrenzt  erscheinen.  Die 
eine  hat  mit  leichtem  Scharlach  Aehnlichkeit  —  Scharlach-Rötheln  ; 
die  andere,  die  ich  in  ausgeprägter  epidemischer  Form  zweimal 
beobachtet  habe  mit  je  etwa  15  und  8  Fällen,  zeigte  kreisrunde, 
linseugrosse,  spärliche  Flecken,  ähnlich  der  Typhus -Roseola,  etwa 
20  bis  100  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper  vertheilt. 


Aepfelsaures  Zink  in  amerilcanischen  Apfelschnitten. 

MittheiluDg  von  Dr.  Schlegtendal,  Kreisphysikus  in  Lcimcp. 

In  der  Beilage  zu  dieser  Zeitschrift  1^92  Nr.  16,  Seite  114 
findet  sich  folgende  Ruudverfügung  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Me- 
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dizinalaiigeleg-enheiten   vom  28.  Juli  1892   —  M.  N.  6484  —  an 
sämmtliche  Königlichen  Regierungspräsidenten  abgedruckt: 

„Nach  ciucr  Mittheilang  des  Herrn  Reichskanzlers  ist  in  den  ans  Amerika 
eingeführten  getrockneten  Aepfeln  bezw.  Apfelschnitten  vielfach  ein  Gehalt  von 
äpfelsaurem  Zink  und  zwar  zum  Theil  in  solcher  Menge  festgestellt  worden,  dass 
für  die  Konsumenten  die  Gefahr  einer  Gesundheitsschädignng  entstehen  kann. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  um  gefäUige  Anzeige,  ob  im  dortigen 
Verwaltungsbezirk  bei  der  Kontrole  über  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln 
derartige  Beobachtungen  gleichfalls  gemacht  sind,  eventuell  in  welchem  Umfange, 
ob  femer  Gesundheitsbeschädignngen  durch  den  Genuss  solcher  Aepfel  bekannt 
geworden,  und  ob  Strafanträge  bezw.  Bestrafungen  auf  Grund  des  Nahrungs- 
mittelgesetzes,  eventueU  in  welchem  Umfange  erfolgt  sind.'' 

Wohl  in  Folge  dieser  Anregung  wurden  im  Sommer  v.  J. 
seitens  der  Polizeiverwaltung  in  Remscheid  zahlreiche  Proben  von 
Apfelschnitten  aus  den  Läden  entnommen  und  zur  chemischen 
Untersuchung  gebracht.  Der  Chemiker  stellte  fest,  dass  in  der 
Mehrzahl  dieser  Proben  äpfelsaures  Zink  enthalten  war.  Es  wurde 
hieraufhin  Strafantrag  gestellt,  zunächst  gegen  fünf  dieser  Händler, 
wegen  Vergehens  gegen  das  Nahrungsmittelgesetz,  speziell  wegen 
„ fahrlässigen **  Feilhaltens  von  gesundheitsschädlichen  Nahrungs- 
mitteln. Der  Termin  vor  der  Königlichen  Strafkammer  in  Elber- 
feld  fand  am  1.  Februar  1893  statt. 

Die  Angeklagten  hatten  theils  keine  Ahnung  davon  gehabt, 
dass  ihre  Waare  zinkhaltig  war,  theils  hatten  sie  sich  zu  sichern 
geglaubt  durch  die  Atteste  amerikanischer  Chemiker,  nach  denen 
die  betreffenden  Apfelschnitte  zinkfrei  seien.  Sie  hatten  selbst 
von  der  Waare  häufig  genossen  und  weder  bei  sich  selbst  Schädi- 
gungen gemerkt,  noch  solches  von  Käufern  jemals  gehört. 

Die  Untersuchung  der  beiden  Chemiker  Dr.  Will  in  Elber- 
feld  und  Dr.  Kays  er  in  Dortmund  hatte  übereinstimmend  den 
Zinkgehalt  nachgewiesen,  ferner  hatten  sie  gefunden,  dass  derselbe 
ganz  ausserordentlich  schwankte.  Es  beruht  die  Zinkaufnahme 
darauf,  dass  in  Amerika  die  Apfelschnitte  auf  verzinkten  Eisen- 
stäben getrocknet  weiden.  Dieselben  bleiben  dann  möglichst 
weiss,  während  sie  braun  oder  schwarz  werden,  wenn  sie  beim 
Trocknen  auf  Holz  oder  un verzinktem  Eis -»n  lagern.  Je  nach  dem 
Zustand  der  Verzinkung  löst  sich  nun  von  dem  Zink  in  der  Aepfel- 
säure  auf  und  bleibt  an  den  Apfelschnitten  haften.  Es  ist  klar, 
dass  unter  diesen  Umständen  der  Gehalt  an  äpfelsaurem  Zink  ganz 
beträchtlich  schwanken  kaiyi,  sowohl  von  Fass  zu  Fass  als  auch 
von  der  einzelnen  Apfelschnitte  zur  anderen  desselben  Fasses. 
Uebrigens  waren  stets  nur  je  ca.  200  g  einer  Probe  zusammen 
untersucht,  nicht  aber  einzeln  ausgesuchte  Apfelschnitte;  diese 
Proben  hatten  bis  zu  0,23  ^/o  äpfelsaures  Zink,  berechnet  zur 
Trockensubstanz,  ergeben. 

Unser  sachverständiges  Gutachten  ging  davon  aus,  dass  das 
Zink  und  seine  Salze  zu  den  nicht  indifferenten  Stoffen  gehören ; 
deshalb  sind  sie  in  der  Pharmakopoe  zu  den  Separanden  gerechnet, 
deshalb  sollen  die  Kautschuck  -  Mundstücke  etc.  zinkfrei  sein 
(Reichsgesetz  vom  25.  Juni  1887,  §.  2),  deshalb  dürfen  zinkhaltige, 
weil  gesundheitsschädliche  Farben  zur  Herstellung  von  Nahrungs- 
und Genussraitteln,  welche  zum  Verkauf  bestimmt  sind,  nicht  ver- 
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wendet  werden  (ßeichsgfesetz  vom  5.  Juli  1887  §.  l).  Im  All- 
gemeinen sei  der  berechnete  Zinkgehalt  allerdings  nicht  so  hoch, 
dass  von  ihm  ohne  Weiteres  Gesundheitsschädigungen  zu  erwarten 
seien.  Andererseits  könne  wohl  schon  manche  Indisposition  uner- 
kannter Weise  mit  dem  Genuss  derartiger  Apfelschnitten  zu- 
sammenhängen. Am  bedenklichsten  sei  nach  unserem  Dafürhalten 
der  ausserordentlich  wechselnde  Gehalt  an  Zink.  Während  eine 
grosse  Zahl  von  Proben  nur  Spuren  aufweisen,  seien  andere  viel 
reicher  daran.  Als  noch  bedeutungsvoller  sei  die  Differenz 
zwischen  den  einzelnen  Apfelschnitten  anzunehmen,  und  zwar  auf 
Grund  der  jetzt  erst  bekannt  gewordenen  Herstellungsweise  und,  wie 
mit  Wahrscheinlichkeit  auch  zu  befürchten  sei,  nach  den  Exposes  der 
Chemiker.  Es  wäre  nur  zu  gut  denkbar,  dass  eine  einzelne  zink- 
reiche Apfelschnitte,  ohne  weitere  Zubereitung,  einem  Kinde  ge- 
geben werden  könne,  oder  dass  durch  ein  zußllliges  Zusammen- 
treffen ein  Gericht  gerade  vorwiegend  aus  stark  zinkhaltigen 
Apfelschnitten  zusammengesetzt  werde.  In  solchen  Fällen  sei 
mit  Bestimmtheit  eine  Einwirkung  auf  den  Körper  zu  erwarten, 
zumal  auch  bekannt  sei,  dass  gewisse  Personen  sehr  empfindlich 
auf  Zinksalze  reagirten. 

Das  Gericht  erkannte,  dass  1.  bewiesen  sei,  dass  der  Zink- 
gehalt die  Apfelschnitten  zu  solchen  Nahrungsmitteln  zu  zählen 
veranlasse,  deren  Genuss  „geeignet  ist,  die  menschliche  Gesundheit 
zu  beschädigen",  dass  aber  2.  nicht  bewiesen  sei,  dass  die  Ange- 
klagten „fahrlässig"  gehandelt  hätten.  Die  ünkenntniss  sei  ent- 
schuldbar, entschuldigend  sei  ferner,  dass  ihnen  niemals  faktische 
Gesundheitsschädigungen  bekannt  geworden  seien.  Die  Ange- 
klagten wurden  freigesprochen,  und  die  Kosten  auf  die  Staatskasse 
übernommen. 

Wie  mir  Herr  Dr.  Kays  er  aus  Dortmund  hernach  mit- 
theilte, seien  dort  die  Angeklagten  Anfangs  ebenfalls  freigesprochen ; 
seitdem  aber  das  Feilhalten  von  zinkhaltigen  Apfelschnitten 
durch  Polizeiverordnung  verboten  sei,  würden  nunmehr  Strafen 
verhängt,  sobald  sich  in  den  untersuchten  Waaren  Zink  vorfinde. 


Die  Enttäuschung  der  Medizinalbeamten. 

Unter  dieser  üeberschrift  bringt  die  Berliner  „Post"  in  der 
Beilage  zu  Nr.  48  (vom  18.  Februar  d.  J.)  einen  ihr  von  beach- 
tenswerther  Seite  eingeschickten  Artikel,  dessen  nach  allen  Rich- 
tungen hin  zutreffenden  Ausführungen  jedenfalls  sämmtliche  Me- 
dizinaibeamten zustimmen  werden.    Der  Artikel  lautet  wie  folgt: 

„Die  Enttäuschnng  der  Medizinaibeamten  über  den  diesjährigen  Etat  des 
Medizinalwesens  ist  eine  allgemeine  und  berechtigte,  nachdem  sie  der  festen 
Ueberzeugung  sein  durften,  dass  endlich  die  anch  von  uns  vor  einiger  Zeit  ge- 
schilderte ganz  unhaltbare  Stellung  der  Kreisphysiker  eine  Aenderung  erfahren 
würde.  Der  Etat  bringt  aber  auch  in  diesem  Jahre  keine  Summe  zur  Auf- 
besserung der  Physikatsgehälter.  Nicht  das  langjährige  BedUrfniss,  nicht  der 
einmüthige  Wunsch  aller  Parteien,  ja  nicht  einmal  das  drohende  Gespenst  der 
Cholera  haben  dem  Herrn  Minister  eine  verhältnissmässig  geringe  Summe  ent- 
locken können  zur  Reform  des  preussi sehen  Medizinal wesens !    Es  liegt  uns  fern, 
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nochmals  die  Dringlichkeit  nachzn weisen :  wir  wissen,  dass  hiervon  auch .  die 
Regierung  überzeugt  ist.  Aber  wir  halten  es  für  unsere  Pflicht  zu  betonen, 
do^s  die  Enttäuschung  unserer  Sanitfttsbeamtcn  vom  ganzen  Lande  getheilt  wird. 
Das  wird  sich  bei  der  Bcrathung  des  Medizinaletats  zeigen. 

Welchen  Zweck  hat  unter  diesen  Umständen  eine  Verfügung  des  Herrn 
Ministers  vom  23.  November  1892,  welche  eine  U ehe rsi cht  über  die  jähr- 
lichen Einnahmen  der  Physiker  aus  ihrer  amtlichen  Stellung 
für  die  letzten  fünf  Jahre  einfordert?  Soll  nach  dem  Ausfalle  die  er 
Uebersicht  die  Nothwendigkeit  einer  Aufbesserung  der  Physikate  beurtheilt 
werden?  Das  können  wir  kaum  annehmen,  denn  wie  würden  sonst  Tagegelder 
und  Reisekosten  zu  den  Einnahmen  gerechnet  werden  dürfen?  Und  welchen 
Nutzen  hat  der  Staat  von  der  Thätigkeit  seiner  Sanitätsbeamten  in  deren  Eigen- 
schaft als  Krankenhaus-  oder  Eisenbahnarzt?  Diese  Stellungen  pflegt  man  hier 
und  da  —  auch  nicht  Überall  —  den  Medizinalbeamten  zuzuweisen,  um  ihre 
Existenz  zu  sichern,  aber  nicht,  um  ihnen  Zeit  zu  verschaffen,  sich  um  die 
sanitären  Verhältnisse  ihrer  Kreise  zu  bekümmern.  Nur  solche  Einnahmen 
können  hier  in  Betracht  kommen,  die  aus  sanitätspolizeilichen  und  event.  aus 
gerichtsärztlichen  Geschäften  fliessen  —  und  das  sind  sehr  winzige  Summen. 
Welchen  Nutzen  hat  das  Land,  wenn  die  Physiker  auf  diese  oder  jene  Neben- 
einnahmen angewiesen  sind  und  dafür  ihre  Zeit  und  Kraft  opfern  müssen? 
Unsere  Qegenwart  verlangt  Gesundheitsbeamte,  die  in  erster  Reihe 
ihrem  Amte  leben  müssen,  und  dazu  gehört  eine  gänzliche  Umgestaltung 
des  heutigen  Medizinalwesens.  Nicht  nur  das  Gehalt,  sondern  auch  die  Stellung 
der  Physiker  mnss  eine  Aenderung  erfahren.  Man  darf  ihnen  nicht  nur  in 
Cholerazeiten  Machtbefugnisse  auf  Wochen  verleihen,  denn  es  giebt  noch  andere 
Feinde  zu  bekämpfen,  welche  vielleicht  grösseren  Widerstand  entgegensetzen 
als  die  Cholera.  Der  Entwurf  des  Reichsseuchengesetzes  will  ja  den  Kampf 
gegen  die  Diphterie  aufnehmen:  Das  ganze  Reich  kann  damit  zufrieden  sein, 
aber  man  verhehle  sich  doch  nicht,  dass  ein  solcher  Kampf  aussichtslos  ist, 
wenn  nicht  Beamte  ihn  ausfechten  können.  Diphtherie  und  Typhus  erfordern  ein 
genaues  Studium  der  sämmtlichen  Bedingungen,  unter  denen  die  Bewohner  eines 
ergriffenen  Landes  leben,  und  Sachverständige  wissen,  welche  Zeit  und  Mühe 
solches  Studium  kostet.  Soll  hierzu  unser  heutiger  Physikus  befähigt  sein  ?  Wir 
müssen  es  verneinen,  denn  seine  Zeit  ist  durch  Bahnarzt-  und  Krankcnkassen- 
thätigkeit  allzusehr  in  Anspruch  genommen. 

Noch  wäre  es  Zeit,  eine  Summe  flüssig  zu  machen,  um  endlich  den 
Wünschen  des  Volkes  in  dieser  Beziehung  gerecht  zu  werden.  Wir  sind  über- 
zeugt, dass  ein  Seuchengesetz  nicht  durchführbar  ist  ohne  Gcsandheitsbeamte 
nach  unserem  Sinne.  Man  wird  gezwungen  sein,  früher  oder  später  eine  Aende- 
rung vorzunehmen.  Aber  gerade  hier  ist  jedes  Jahr  nicht  nur,  nein  jeder  Monat 
kostbar,  denn  die  Beamten  müssen  sich  zunächst  einarbeiten  und  vorbereiten. 

Die  Cholera  hat  an  verschiedenen  Orten  gezeigt,  wie  die  Hülfe  der  Me- 
dizinalbeamten nöthig  ist  und  wie  sich  deren  privatärztliche  Praxis  schlecht 
verträgt  mit  ihren  amtlichen  Funktionen.  Bricht  solche  Seuche  aus, 
dann  hat  der  Physikus  keine  Zeit  zu  anderen  Leistungen  und 
er  wird  auch  von  furchtsamen  Leuten  gemieden.  Und  ist  die  Epidemie  beendet, 
dann  soll  er  sich  fortwährend  bereit  halten,  wenn  eine  andere  Gefahr  droht. 
Gerade  die  nächsten  Jahre  werden  viel  Arbeit  bringen,  wenn  der  Entwurf  zur 
Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  Gesetz  wird.  Von  Stunde  ab  werden  die 
Kreisphysiker  angestrengt,  ihrer  schweren  Verantwortlichkeit  gemäss  thätig 
sein  müssen. 

Sollen  wir  nicht  die  Mittel  finden,  diesen  Beamten  in  einer  Weise  beizu- 
springen, welche  Lust  und  Freudigkeit  am  Berufe  und  eine  angemessene 
Stellung  gewährleistet?" 

Leider  hat  die  am  25.  Februar  stattgehabte  Berathung  des 
Medizinaletats  im  Abgeordnetenhause  die  Aussichten  auf  eine  bal- 
dige Medizinalreform  nicht  sehr  verbessert,  wenn  auch  die  von 
dem  Hen-n  Minister  auf  die  Anfrage  des  Abg.  Jerusalem,  wie 
weit  die  Medizinalreform  gediehen  sei,  gegebene  Antwort  etwas 
günstiger  lautete,  als  die  seiner  Amtsvorgänger  in  früheren  Jahren. 
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Nach  dem  in  den  politischen  Blättern  gebrachten  Bericht  sprach 
sich  der  Herr  Minister  ungefähr  wie  folgt  aus : 

„Der  Gedanke  einer  Medizinalreform  wird  im  Kultnsministerinm  leit 
Jahren  eingehend  erwogen.  Aber  anch  hier  gilt  der  Sprach:  Am  Golde  hängt, 
nach  Golde  drängt  doch  alles.  Es  ist  eine  grosse  Schwierigkeit,  für  neue 
Zwecke  erhebliche  Mittel  zur  Verfügung  zu  stellen.  Wir  müssen  Rücksicht 
nehmen  auf  unsere  Finanzverhältnisse.  Im  vorigen  Jahre  wies  besonders  das 
Auftreten  der  Cholera  darauf  hin,  zu  erwägen,  wie  weit  wir  mit  unsern 
jetzigen  Ortsorganen  der  Medizinalverwaltung  den  im  gesundheitlichen  In- 
teresse zu  stellenden  Anforderungen  gegenüber  gerecht  werden  können.  Leider 
mass  ich  eingestehen,  dass  zu  den  Massregeln,  wie  sie  wirklich  nothwendig 
gewesen  wären,  unsere  Organe  nicht  ausreichten;  andererseits  mass  ich  aber 
hervorheben,  das^s  namentlich  die  Ortsorgane  der  Medizinalverwaltung  sich  mit 
grosser  Umsicht,  Hingebung  und  Pflichttreue  den  ihnen  gestallten  schwierigen  Auf- 
gaben unterzogen  haben  und  daher  die  vollste  Anerkennung  verdienen.  Dank 
dem  Entgegenkommen  der  Militärbehörde  ist  es  uns  aber  gelangen^  die  Cholera 
zu  lokalisiren,  wie  Sie  aus  der  erhaltenen  Denkschrift  über  die  Cholera  ersehen 
werden.  Was  nun  die  Ercisphysici  anlangt,  so  sind  diese  nicht  nur  auf  die 
900  M. '  Einkommen  ans  dem  Ereisphysikat  angewiesen,  sondern  beziehen 
daneben  noch  für  gewisse  Amtshandlungen  Gebühren,  deren  Höhe  allerdings  in 
den  einzelnen  Kreisen  sehr  verschieden  ist.  Es  kommt  ferner  in  Frage, 
wie  weit  sie  ihre  Praxis  beibehalten  sollen,  doch  ist  dabei  auch  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  sie  gerade  durch  die  Privatpraxis  Fühlung  mit  dem  praktischen 
Leben  behalten.  Ich  erkenne  aber  an,  dass  die  Sache  so  schwerlich  weiter 
gehen  kann.  Ich  habe  mich  mit  dem  Herrn  Finanzminister  in  Verbindung  ge- 
setzt und  es  werden  zunächst  genaue  Erhebungen  über  die  materielle  Lage  der 
Kreisphysiker  angestellt.  Diese  Erwägungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  so 
dass  ich  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmte  Versprechungen  geben  kann,  wann  die 
Organisation  fertig  zu  stellen  möglich  ist.  Ganz  leicht  ist  die  Sache  nicht,  denn 
es  handelt  sich  nicht  blos  um  die  Gehaltsfrage,  sondern  um  die  ganze  Stellung 
der  Physiker,  um  die  Abgrenzung  ihrer  Obliegenheiten  u.  s.  w.  Seien  Sie  aber 
überzeugt,  dass  die  Verhältnisse  selbst  uns  drängen,  die  Organisation  fertig  zu 
stellen  und  haben  Sie  das  Vertrauen,  dass  wir  den  Ernst  der  Verhältnisse  voll 
anerkennen  und  die  Sache  mit  aller  Energie  in  die  Wege  leiten.  Mir  persönlich 
ist  es  auffallend,  dass  auch  unter  den  jetzigen  ungünstigen  Verhältnissen  der 
Andrang  zu  (\en  Physikatsstellen  ein  ausserordentlicher  ist.  Auch  jetzt  ist 
seitens  unserer  Kreisphysiker  trotz  der  ungünstigen  Besoldung  und  Stellung 
Grosses  geleistet  worden,  und  mit  einer  Hingabe,  Treue  und  Aufopferung  ge- 
arbeitet, die  ich  nicht  genug  rühmen  kann.  Jedenfalls  wird  die  Frage  nicht 
von  der  Tagesordnung  verschwinden  und  hoffe  ich,  denmächst  dem  hohen  Hause 
eine  Vorlage  in  der  Angelegenheit  machen  zu  können.** 

Wir  werden  in  der  nächsten  Nummer  der  Zeitschrift  den 
stenographischen  Bericht  der  betreflfenden  Berathung  vollständig 
bringen. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.   Gerichtliche  Medizin. 

Der  Einflnss  von  Bewegungen  einer  Kindesleiche  auf  deren 
Respirations-  und  I)i^estion»tractus.  Von  Dr.  Sigisraund  Merkel.  Fried- 
reichs Blätter  fttr  gerichtliche  Medizin  u.  s.  w.    Heft  VI.    1892. 

Die  Frage,  ob  durch  Bewegungen,  welche  mit  einer  Kindesleiche  vorge- 
nommen werden,  Luft  in  den  Respiratioustractus  derselben  gelangt,  hat  lange 
Zeit  verschiedene  Beantwortung  erfahren^  nachdem  zuerst  Prof.  Runge  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Wirksamkeit  richtig  ausgeführter  Schnitze 'scher 
Schwingungen  für  den  Luftgehalt  in  den  Lungen  schcintodter  sowie  todtgebore- 
ner  Kinder  gelenkt  hatte.  Auf  dem  letzten  internationalen  Kongress  hob 
Ungar  hervor,  dass  Luft  in  die  tiefereu  Theilc  des  Dünndarmes  durch  künst- 
liche Respiration  nicht  gebracht  werden  könne,  da  die  aktiven  Bewegungen  der 
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Magenmuskttiatar  nach  dem  Tode  aufhören  und  daher  die  Luft  aus  dem  Magen 
nicht  Weiler  befördert  wird.  Aus  den  Versuchen,  welche  von  verschiedenen 
Forschem  gemacht  wurden,  geht  hervor,  dass  Bewegungen  der  Kindesleiche 
durch  Transport,  Stossen  oder  Schütteln  derselben,  durch  absichtliches  Kompri- 
miren  und  Dehnen  des  kindlichen  Thorax,  durch  wenige  Schnitze 'sehe 
Schwingungen  keine  Luft  in  den  Respirationstractus  des  Kindes  gelangen  lassen. 
Nach  15  Schnitze' sehen  Schwingungen,  sowie  durch P a c i n i ' sehe  Schwingungen 
wurden  die  Lungen  theilweise,  aber  ganz  ungleichmässig,  lufthaltig;  nach  ca.  30 
Schultze'schen  Schwingungen  nahm  der  Luftgehalt  der  Lungen  zu,  doch 
wurden  die  Unterlappen  nie  in  toto  lufthaltig  und  schwimmfähig.  Dadurch 
unterscheiden  sich  die  Lungen  von  den  Lungen  der  Kinder,  welche  gelebt  hatten 
und  dann  gestorben  waren.  Die  Versuche  wurden  gemacht  bei  vor  dem  Blasen- 
Sprung  abgestorbenen  reifen  Früchten,  zu  welchen  aus  anderen  Ursachen  keine 
Luft  gelangen  konnte.  Der  Gerichtsarzt  wird  also  eventuell,  wenn  von  irgend 
einer  Seite  angegeben  wird,  es  seien  regelrecht  ausgeführte  Schnitze 'sehe 
Schwingungen  in  grösserer  Anzahl  gemacht  worden,  den  Luftgehalt  der  Lungen 
auf  die  Schwingungen  zurückführen  und  nicht  auf  Qelebthaben  des  Kindes. 
Doch  wird  ein  solcher  Fall  in  praxis  sich  kaum  ereignen,  da  die  heimlich  Ge- 
bärende oder  ihre  Komplizen  Wiederbelebungsveräuche  kaum  vornehmen  oder, 
wenn  sie  solche  wirklich  vornehmen  sollten,  sie  ohne  Effekt  ausführen 
würden.  Denn  für  die  ZidÜhrung  der  Luft  sind  eine  grössere  Anzahl  Schwing- 
ungen und  die  regelrechte  Ausführung  derselben  nöth^.  Eine  Hebamme  wäre 
fireilich  im  Stande,  dies  mit  Erfolg  zu  thun.  Liegen  jedoch  solche  Angaben 
nicht  vor,  so  wird  der  Gerichtsarzt  nach  wie  vor  und  mit  vollem  Rechte  den 
Luftgehalt  der  Lungen  (Fänlniss  ausgeschlossen)  von  stattgehabtem  Luftathmen 
nach  der  Geburt  ableiten. 

Kann  durch  Bewegungen  Luft  in  den  Digestionstractus  des  Kindes  hin- 
eingebracht werden ?  Bei  Anwendung  von  ca.  30  Schnitze' sehen  Schwingungen 
wird  der  Magen  schwimmf&hig,  der  Anfang  des  Darmtractus  lufthaltig.  Paci- 
nische  Schwingungen  blieben  ohne  Resultat.  Einige  wenige  (4 — 5)  Schult  ze- 
iche Schwingungen  konnten  nach  Haun  Luftbläschen  in  den  Magen  gelangen 
lassen,  nach  anderen  Experimentatoren  jedoch  selbst  mehr  Schwingungen  nicht. 
Zweifelhaft  erscheint  auch,  ob  durch  Schwenken  der  Kindesleiche  Luft  in  den 
.Magen  des  Kindes  gelangt.  Mit  Rücksicht  hierauf  wird  in  Zukunft  ein  Befund 
von  Luft  im  Magen  eines  Neugeborenen  erst  dann  als  ein  Beweis  iür  das 
extrauterine  Leben  des  Kindes  zu  verwerthen  sein,  wenn  eine  intrauterine 
Luftaufnahme  auszuschliessen  ist  und  nach  der  Geburt  keine  Luft  in  den  Magen 
durch  Schwingungen  eingetrieben  sein  kann.  Die  eigenen  Versuche  des  Ver- 
fassers ergänzen  die  Thatsachen,]da8s  durch  wenige  Schultz  e'sche  Schwingungen, 
durch  rhythmische  Kompressionen  des  Thorax,  Transportiren,  durch  Marschall- 
Hall 'sehe  Schwingungen  keine  Luft  in  den  Magen  oder  Darm  von  Kindesleichen 
gelangen  konnte.  Dr.    Rum p -Osnabrück. 

B.    Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Beitrag  znr  bakteriologischen  DifFerenzial-Diagnose  der  Cholera. 

Von  Dr.  Max  Blei  seh,   Königl.  Kreisphysikus  zu  Kosel,  O.-Schl.    Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  XIII. 

Eine  der  zahlreichen  durch  die  jüngste  Cholera  -  Epidemie  veranlassten 
und  ohne  Frage  sehr  nothwendigen  Beschreibungen  von  „cholera- ähnlichen 
Bakterien".  Das  von  Blei  seh  aus  den  Dejektionen  eines  unter  cholera -ähn- 
lichen Erscheinungen  gestorbenen  Mannes  isolirte  Bacterium  ist  mit  dem  K  o  c  h- 
schen  Komma  -  Bacillus  nicht  verwandt,  es  ist  ein  plumpes,  nicht  gekrümmtes 
Kurzstäbchen,  welches  aber  namentlich  auf  der  Platte  eine  sehr  bedeutende 
Aehnlichkeit  der  Kolonien  mit  denjenigen  des  echten  Komma  -  Bacillus  zu  zeigen 
scheint.  Freilich  ist  die  bakteriologische  Differential  -  Diagnose  nicht  schwer; 
das  Wachsthum  des  Blei  seh 'sehen  Bacteriums  ist  bedeutend  schneller  und 
kräftiger,  dasselbe  wächst  auch  bereits  bei  Zimmertemperatur  auf  Kartoffeln 
und  bringt  im  Brütschrank  schon  in  16  Stunden  Gerinnung  in  der  Milch  hervor. 
Eine  Verwechslung  beider  Bakterien  ist  somit  wohl  ausgeschlossen;  mit  Recht 
macht  Blei  seh  aber  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  dass,  bei  dem  besonders  im 
Anfang  so  ähnlichen  Verhalten  beider  Organismen  auf  der  Gelatinplatte,  etwa 
auf  der  Platte  in  der  Minderzahl  gleichzeitig  gewachsene  Cholerakolonien  über- 
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sehen  werden  können  und  mahnt  daher  zar  Vorsicht  bei  Stellung  einer  end- 
gültigen, negativ  ausfallenden  Diagnose,  ehe  man  nicht  sicher  ist,  'alle  ihrem 
Aussehen  nach  an  Oholerakolonien  erinnernden  Ansiedelungen  sachgemäss  unter- 
sucht zu  haben. 

Beachtung  verdient  femer  die  von  Blei  seh  mitgetheilte  Thatsache,  dass 
er  in  seinen  Kulturen  des  echten  Komma- Bacillus,  wel(^e  Schmidtmann  aus 
einem  Cholerafall  im  Kreise  Gross -Strelitz  isolirt  hatte,  weder  Häutchenbildung 
auf  Bouillon,  noch  die  Cholerarothreaktion  mit  Schwefelsäure  erzielen  konnte 
und  dass  dieser  Komma  -  Bacillus  auch  bei  Bruttemperatur  auf  Kartoffeln  nicht 
wachsen  wollte.  Dr.  Lange rhans-Hankensbüttel. 


Znr  Kenntniss  des  Wachsthnms  der  Kommabazillen  auf  Kartoffeln. 

Von  Dr.  Hans  Krannhals,  prakt.  Arzt,  Prosektor  am  Stadtkrankenhause  zu 
Biga.    Zentralblatt  für  Bakteriologie  XIII.,  2. 

Verfasser  sah  sich  als  Prosektor  und  Bakteriologe  am  Stadtkrankenhause 
vor  die  Aufgabe  gestellt,  den  obersten  Medizinalbeamten  der  Stadt  Riga  durch 
Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  und  von  Kulturen  von  dem 
thatsächlichen  Vorhandensein  der  Cholera  in  der  Stadt  ad  oculos  zu  demonstriren. 
Auch  er  musste  mit  dem  Geständniss  hervortreten,  dass  der  gefundene  und  von 
ihm  als  Cholera  -  Bacillus  angesprochene  Bacillus  das  in  den  Lehrbüchern  be- 
schriebene Wachsthum  auf  saueren  Kartoffeln  im  Brutschrank  vermissen  liesse. 
Wunderbarer  Weise  wurde  nun  Krannhals,  so  überzeugend  seine  übrigen 
Kulturen  auch  ausgeiallen  sein  mochten,  die  Nachliefenmg  von  Kartoffelkulturen 
zur  Bedingung  gemacht I !!  Er  half  sich,  indem  er  mit  Soda  alkalisirte  Kar- 
toffelscheiben verwendete,  auf  denen  sich  dann  im  Brutschrank,  aber  auch  bei 
Zimmertemperatur  typische  Kulturen  entwickelten,  welche  dann  auch  bei  den 
Vätern  der  Stadt  die  gebührende  Anerkennung  fanden.  Verfasser  sah  sich  nun 
veranlasst,  durch  eingehendere  Versuche  die  Bedingungen  festzustellen,  unter 
welchen  das  Kartoffelwachsthum  des  Cholera  -  Bacillus  stattfindet.  Er  verwen- 
dete drei  verschiedene  Kartoffelsorten  1.  eine  gelbe  Kartoffel,  Oschlapping  ge- 
nannt, schottischer  Abstammung,  2.  Rosenkartoffeln  in  den  beiden  bekannten 
Species  early  rose  und  late  rose,  3.  weisse  Kartoffeln  Richter *s  Imperator  und 
Champion.  Uebrigens  spielt  nach  Verfasser  die  Sorte  bei  dem  Ausfall  der  Ver- 
suche nur  insofern  eine  Rolle,  als  trockenere  Beschaffenheit  der  Kartoffel  das 
Wachsthum  zurückhält.  Das  Ausschlaggebende  ist  vielmehr  die  Re- 
aktion der  Kartoffel.  Denn  es  fand  ausnahmslos  auf  sämmt- 
lichen  alkalischen  Kartoffeln  Wachsthum  des  Cholera-Bacillus 
statt  und  zwar  nicht  nur  im  Brutschrank,  sondern  auch  bei 
Zimmertemperatur.  Dagegen  erhielt  Verfasser  auf  den  saueren 
Kartoffelscheiben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  beiBruttem- 
peratur  kein  Wachsthum;  auf  23  von  136  solchen  Scheiben  entwickelte 
sich  ein  Rasen,  der  indessen  zu  den  Schilderungen  anderer  Forscher  nur  wenig 
passte  und  auf  Verfasser  den  Eindruck  machte,  als  ob  weniger  die  Substanz  der 
Kartoffelscheibe,  als  die  mitgeimpftc  Gelatine  den  spärlich  erfolgten  Bakterien- 
wachsthum  die  Nährstoffe  geliefert  habe.  Nur  in  vier  Fällen  sah  Verfasser  ein 
einiger massen  charakteristisches,  den  klassischen  Rotzbazillen  ähnlichen  Rasen 
entsprechendes  Wachsthum  erfolgen,  hier  aber  ergab  die  Kartoffelsubstanz,  auf 
Lakmuspapier  gedrückt,  alkalische  Reaktion.  Die  Ursache  dieses  Umschlagens 
der  saueren  Reaktion  ist  Verfasser  nicht  im  Stande  zu  erklären. 

Verfasser  empfiehlt  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  Vorsicht  bei  Beur- 
theilung  von  Kartoffelkulturen  und  formulirt  folgende  Vorschläge:  Bei  Angabe 
des  Kartoffelwachsthums  eines  Organismus  ist  zu  notiren:  1.  die  Sorte  der  be- 
nutzten Kartoffel,  2.  die  Reaktion  derselben  nach  stattgehabtem  Beginn  des 
Wachsthnms  eines  Pilzraseus,  8.  das  Verhalten  dergleichen  Bakterien  auf  künst- 
lich alkalisirtcn  Kartoffeln.  Ders. 

Schntz  gegen  Seuchen.  Ein  Weck-  und  Mahnruf  für  Stadt  und  Land. 
Die  Unschädlichmachung  von  Fäkalstoffen  und  deren  Nutzbarmachung  zu  Dünge- 
mitteln. Von  Dr.  J.  H.  Vogel,  Geschäftsführer  des  Sonderausschusses  für  Ab- 
fallstoffe der  deutschen  Landwirthschaftsgesellschaft. 

Titel  und  Preis  des  frisch  und  flott  geschriebenen  Schriftcbens  zeigen, 
dass  dasselbe  für  die  Massenverbreitung  bestimmt  ist  und  dieser  Zweck  mag  die 
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Kürze  der  Darstellung  (14  Seiten),  sowie  die  Art  der  Beweisführung,  welche 
auf  vorgebrachte  Gegengründe  keine  Rücksicht  nimmt,  bestimmt  haben.  Es  ist 
natürlich  hier  nicht  der  Platz  für  eine  ausführliche  Würdigung  aller  Vorzüge 
und  Nachtheile  des  von  Vogel  für  Mittel-  und  Grossstädte  mit  grosser  Wärme 
empfohlenen  Li  er  nur*  sehen  Systems.  Wenn  aber  Vogel  ganz  apodiktisch  sagt: 
„Nachtheile  sind  mit  demselben  überhaupt  nicht  verbunden*^,  so  mag  nur  auf 
die  ernsten  Bedenken  hingewiesen  werden,  welche  der  Einleitung  der  nur  durch 
Entschlammung  gereinigten  —  nach  Vogel  gefahrlos  gemachten  —  Hauswässer 
in  die  öffentlichen  Wasserläufe  entgegenstehen.  Gegen  diese  Gefahren  ist  die 
vom  Verfasser  hervorgehobene  Möglichkeit,  in  jedem  Hause,  wo  eine  Epidemie 
ausbricht,  durch  eine  einfache  Vorrichtung  die  Abwässer  von  der  für  sie  bestimmten 
Leitung  abzusperren  und  der  Fäkalleitnng  zuzuführen,  denn  doch  ein  sehr  un- 
sicheres Mittel!  Verfassers  Vorstellungen  über  die  Funktion  der  „Nothauslässe*^ 
bei  den  Berliner  Schwemm  -  Kanälen  entsprechen  übrigens  dem  wirklichen  Sach- 
verhalt ebenso  wenig,  als  seine  Ausführungen  über  die  Kostspieligkeit  der  Riesel- 
felder gegenüber  den  stetig  ansteigenden  Reinerträgen  der  letzteren  aufrecht 
erhalten  werden  können.  Uebrigens  steht  Ref.  auf  dem  von  F.  Hoffmann 
vertretenen  Standpunkt,  dass  die  Frage  nach  der  besten  Beseitigung  der  mensch- 
lichen Abfallstoffe  nicht  prindpaliter,  sondern  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  ent- 
scheiden ist  und  es  mag  gern  zugegeben  werden,  dass  für  viele  grössere  und 
Mittelstädte,  namentlich,  wo  örtliche  Verhältnisse  die  Einführung  der  Schwemm- 
kanalisation verbieten,  das  Liernur* sehe  System  eine  wesentliche  Verbesserung 
der  hygienischen  Verhältnisse  bedeuten  würde. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  „Vorschläge  für  die  kleinen  Städte  und  das 
platte  Land"  enthält  eine  warme  Empfehlung  selbstthätiger  Torfmull -Stren- 
klosetts  —  ein  Vorschlag  der  gewiss  beherzigenswerth  ist,  dessen  allgemeiner 
Durchführung  leider  zahlreiche  Hindernisse  entgegenstehen  dürften.        Ders. 


Die  Cholera  in  Rnssland  im  Jahre  1892.  Im  russischen  Regierungs- 
anzeiger vom  15.  (3)  Dezember  v.  J.  ist  eine  Üebersichtstabelle  über  Gang, 
Dauer  und  Intensität  der  Choleraepidemie  veröffentlicht,  welche  bis  zum  Monate 
November  reicht  und  den  Gang,  welchen  die  Epidemie  auf  ihrem  Zuge  nach 
Norden  und  Westen  eingeschlagen  hat,  genau  veranschaulicht. 

Damach  gelangte  die  Seuche  aus  den  persischen  Häfen  zuerst  nach  der 
russischen  Provinz  Transkaspien,  von  wo  sie  Anfang  M a i  offiziell  gemeldet 
wurde  und  von  hier  aus  Anfang  Juni  nach  zwei  Richtungen  sich  ausbreitete 
und  zwar  gelangte  dieselbe  auf  dem  Landwege  gegen  Osten  Anfang  Juni  in  die 
asiatischen  Gebiete  der  Gouvernements  Syr-Darja,  Ferghana,  trat  in  der 
zweiten  Hälfte  Juni  in  den  Bezirken  Semiretschje  und  Samarkand,  gegen 
Ende  dieses  Monats  in  Sakatala  und  Akmolinsk  auf,  so  dass  um  diese  Zeit 
das  ganze  russische  Gebiet  östlich  vom  Kaspischen  Meere  und  dem  Aralsee 
bereits  verseucht  war. 

Gleichzeitig  aber  war  die  Seuche  auf  dem  Seewege  an  das  westliche  Ufer 
des  Kaspisee's  und  mit  dem  Schifffahrtsverkehr  auf  der  Wolga  in  die 
Gouvernements  längs  dieses  Flusses  eingeschleppt  worden,  erschien  zuerst  in  der 
Hafenstadt  Baku  der  gleichnamigen  Provinz,  gelangte  im  Handelsverkehr  am 
12.  Juni  nach  Astrachan  und  von  hier  aus  gegen  Norden  in  die  Gouverne- 
ments am  rechten  und  linken  Ufer  der  Wolga  und  zwar  am  14.  nach  Saratow, 
von  da  im  raschen  Laufe  am  23.  nach  S s a m a r a ,  am  24.  nach  Simbirsk,  am 
25.  nach  Kasan  und  am  27.  nach  Wjatka. 

Gleichzeitig  hatte  sich  die  Seuche  jedoch  auch  in  den  kaukasischen 
Provinzen  ausgebreitet,  eingeschleppt  aus  Baku  längs  der  ins  Gebirge  führenden 
Handelsstrassen. 

Am  13.  Juni  zeigte  sich  die  Cholera  in  Tiflis,  war  am  18.  schon  gegen 
Westen  in  das  Kubans'che  Gebiet  gedrungen  und  gleichzeitig  im  Norden  in 
Terek  und  im  Osten  in  Dagestan  zum  Ausbruche  gekommen.  Am  28.  Juni 
war  die  Seucheninvasion  bereits  in  das  Gebiet  des  DonischenHeercs  gleich- 
zeitig aus  dem  nördlich  gelegenen  Saratow,  von  Westen  aus  Astrachan  und  von 
Süden  aus  Kuban  erfolgt. 

Die  längs  der  Wolgaufer  liegenden  verseuchten  Distrikte  bildeten  ein 
von  Süd  nach  Nord  sich  erstreckendes  Seuchengebiet,  von  wo  aus  die  C-holera 
nach  Westen  und  Osten  im  Laufe  des  Monats  Juli  ihren  verheerenden  Gang 
fortsetzte. 
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In  dem  an  Transkaspicn,  Astrachan  and  Ssamira  angrenzenden  Ural- 
gebiete  trat  die  Seuche  am  S.Juli,  in  den  nördlich  von  Semiretschje  gelegenen 
Gouvernements  Tomsk  am  12.  und  Tobolsk  am  17.  Juli  auf.  In  rascher 
Reihenfolge  folgten  die  an  das  asiatische  Russland  angrenzenden  Gebiete  von 
Perm  am  6.  Juli,  Orenburg  am  8.  Juli,  Ufa  am  18.  ferner  in  der  asiati- 
schen Provinz  Turgai  am  24.  Juli. 

Im  Bereiche  des  Kaukasus  war  die  Infektion  am  7.  Juli  nach  Eriwan, 
am   18.  nach  Jelissabetpol,    am   20.   nach   Kars  und  Stawropol,    am  ^ 

22.  Juli  nach  Kutais  eingeschleppt  worden. 

Auch  gegen  Westen  hatte  sich  von  den  Wolgadepartements  aus  die 
Seuche  ihre  Wege  gebahnt  und  im  Fluge  neue  Gebiete  erobert.  Offiziell  wurden 
die  ersten  Cholerafälle  gemeldet  in  Worönesch  am  2.  Juli,  in  Nischni- 
Nowgorod  am  7.,  in  Poltawa,  Charkow  und  Pensa  am  8.,  in  Rjasan 
am  10.,  in  Kursk  am  14.,  in  Tambow  am  16.,  in  Orel  am  17.,  in  Wladi- 
mir am  19.  Fast  gleichzeitig,  am  20.  Juli,  hielt  die  Krankheit  ihren  Einzug 
in  Moskau  und  Petersburg,  wurde  am  21.  ans  Jaroslaw  und  Jakate- 
rinoslaw,  am  25.  in  Kostroma  und  am  26.  Juli  in  Tula  gemeldet. 

Während  im  Mai  nur  das  Gebiet  von  Transkaspien  verseucht  war, 
herrschte  die  Cholera  Ende  Juni  in  19  Verwaltungsgebieten  und  hatte  seit 
Beginn  ihres  Auftretens  bis  Ende  Juli  47  Gouvernements  ergriffen;  im  Juni 
waren  18,  im  Juli  28  Provinzen  des  russischen  Reiches  in  den  Ausweisen  zuge- 
wachsen. 

Im  Monate  August  hatte  sich  die  Cholera  im  asiatischen  Theile  des 
Reiches  in  den  grossen  Ländergebieten  von  Irkutsk  am  2.  August,  Jenis- 
seisk  am  4.  und  Semipalatinsk  am  12.  August  ausgebreitet,  wo  sie  jedoch 
in  Irkutsk  nach  2,  in  Semipalatinsk  nach  11  und  in  Jenisseisk  nach  9  Wochen 
erlosch. 

Dagegen  aber  war  die  Seuche  im  europäischen  Russland  weiter  gegen 
Westen  und  Norden  vorgerückt  und  war,  begtlnstigt  durch  den  regen  Verkehr, 
im  Norden  des  Reiches  am  5.  August  in  T wer,  am  15.  in  Nowgorod,  am 
20.  in  Wo  log  da  und  am  21.  in  Olonez  aufgetreten.  Im  südlichen  Theile 
war  die  Seuche  erschienen  in  den  Gebieten  Taurien  am  3.  August,  Cherson 
am  8.,  in  Kiew  am  16.,  in  Bessarabien  am  26.  und  in  Podolien  am 
30.  August.  Infcktionsinseln  bildeten  die  Gouvernements  Lnblin,  wohin  der 
Krankheitekeim  am  1.  August  wahrscheinlich  durch  den  regen  Verkehr  der 
Provinz  Polen  mit  den  Städten  Petersburg  und  Moskau  eingeschleppt  worden 
sein  dürfte,  und  ferner  das  Gouvernement  M  o  h  i  1  e  w ,  welches  von  der  Moskau- 
Warschauer  Bahn  durchquert  wird  und  wo  die  ersten  Erkrankungen  am  30.  Aug. 
gemeldet  wurden. 

Im  August  waren  abermals  14  Seuchenbezirke  zugewachsen,  so  dass  die 
Zahl  der  Choleradistrikte  seit  Beginn  der  Pandemie  um  diese  Zeit  auf  61  ge- 
stiegen war. 

Während  des  Monats  September  wurde  eine  Weiterverbreitung  der 
Cholera  im  Osten  des  Reiches  nicht  gemeldet,  dagegen  aber  dehnte  sich  das 
Epidemiegebiet  auf  den  grössten  Theil  der  bisher  verschont  gebliebenen  Ver- 
waltungsgebiete im  Westen  aus. 

Am  3.  September  machte  sich  die  Cholera  im  Gouvernement  Wolhynien, 
am  5.  im  benachbarten  Tschernigow  und  gleichzeitig  in  dem  südlich  von 
Petersburg  liegenden  Li  vi  and  bemerkbar,  erschien  am  11.  in  Warschau, 
am  nächsten  Tage  in  Kielce,  am  19.  in  Radora,  am  29.  in  Petrokow 
(sämmtlich  in  Russisch-Polen),  nachdem  vorher  am  12.  aus  Gradno,  am  19.  aus 
Minik,  am  23.  aus  Pskow  und  am  26.  aus  Smolensk  Erkrankungen  ge- 
meldet worden  waren.  Der  Zuwachs  der  verseuchten  Gebiete  betrug  im  Sep- 
tember 11  Gouvernements  und  war  die  Gesammtsumme  der  bis  dahin  von  der 
Cholera  ergriffenen  Distrikte  auf  72  gestiegen.  Bei  der  geringen  Zahl  von 
Gouvernement  in  denen  die  Krankheit  bis  dahin  noch  nicht  aufgetreten  war, 
konnte  die  weitere  Ausbreitung  im  Oktober  keine  nenuenswerthe  sein.  Es 
wurden  auch  thatsächlich  in  diesem  Monate  Cholerafälle  nur  aus  dem  mitten 
im  Seuchengebiete  gelegenen,  aber  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Gouverne- 
ment Kaluga  am  17.  Oktober,  dann  am  10.  Oktober  aus  Kurland  und  end- 
lich ans  den  polnischen  Gebietstheilen  am  14.  aus  Plozk  und  am  22.  aus 
Lomsha  gemeldet.  Die  Zahl  der  bis  dahin  verseuchten  Bezirke  hatte  die 
■Ziffer  von  76  erreicht. 
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Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  betrug  bis  November  551473,  jene 
der  Todesfälle  266200  =  48%.  In  mehreren  Gouvernements  (Astrachan, 
Samarkand,  Ferghana- Gebiete)  ist  die  genaue  Zahl  der  Erkrankuugsfälle  nicht 
bekannt  geworden,  und  für  die  Uebersichtstabelle  aus  der  Zahl  der  Todesfälle 
unter  der  Voraussetzung  berechnet,  dass  die  Lethalität  50  Prozent  betrug. 

Die  Erkrankungshäufigkeit  (auf  100000  Einwohner)  wird  berechnet  in 
den  Gouvernements : 

Dagestan 3912  Bezirk  Sakatala 1320 

Terek-Gebiet 3883  Eriwan 1294 

Astrachan 2494  Kars-Gebiec 1278 

Ferghana-Gebiet     ....    2415  Jelissabetpol 1079 

Samarkand 2139  Syr-Darja-Gebiet     ....    1038 

Stawropol 2115  Ssimbirsk 1025 

Kuban-Gebiet 1937  Ural-Gebiet 1023 

Tobolsk 1865  Woronesch 893 

Gebiet  des  Donischen  Heeres    1811  Tiilis 748 

Saratx)w 1719  Oronburg 745 

Baku 1603  Tambow 721 

Ssamara 1547  Lublin 509 

In  sechs  Gouvernements  betrug  somit  die  Zahl  der  Erkranten  mehr  als 
2  Prozent,  in  13  Gouvernements  1—2,  und  in  vier  Gouvernements  0,5—1,0 
Prozent  der  Bevölkerung.  In  allen  übrigen  Gouvernements  blieb  die  Erkrankungs- 
ziffer unter  0,5  Prozent  der  Einwohner.  In  den  Gouvernements  und  Gebieten 
Sibiriens,  Zentral-Asiens  und  des  Kaukasus  war  die  Zahl  der  Choleraerkrankongen 
durchweg  eine  ungleich  höhere  als  im  europäischen  Rusaland,  in  welchem  nur 
in  vier  Gouvernements  die  Seuche  sehr  intensiv  auftrat. 

In  den  grösseren  Städten  blieb  die  Morbidität  an  Cholera  weit  unter  der 
analogen  Ziffer  der  Gouvernements  und  erreichte  in  keiner  die  Höhe  von  0,5 
Prozent  der  Bevölkerung.  (Oesterreichisches  Sanitätswesen  Nr.  5,  1893.) 


Die  Verbreitung  der  Cholera  in  den  im  österreichischen  Reichs- 
rathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern  im  Jahre  1892.  Oesster- 
reichisches  Sanitätswesen;  Beilage  zu  Nr.  3,  1893. 

Von  den  österreichischen  Kronländem  ist  nur  Galizien  in  stärkerem 
Maasse  von  der  Cholera  betroffen  worden.  Der  erste  Cholerafall  ereignete  sich 
am  8.  September  in  Podgörze  (Westgalizien),  dem  schon  am  11.  September 
die  erste  Erkrankung  in  der  Stadt  Krakau  folgte.  In  welcher  Weise  und  auf 
weichem  Wege  die  Krankheit  in  Podgörze  Eingang  gefunden  hat,  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  Mehrzahl  der  später  in  Westgalizien  ergriffenen 
Gemeinden  (Bezirke  Wieliczka  u.  Krakau)  lag  in  nächster  Nähe  der  beiden  zuerst 
infizirten  Städte  und  am  Weichselfluss.  Im  Monat  November  erschien  hier  die 
Seuche  allenthalben  erloschen,  als  plötzlich  in  Ostgalizieu,  in  dem  längs  des 
Zbrncz  an  der  russischen  Grenze  belegenen  Bezirke  Husiatyn  und  Borszczow  sich 
mehrere  Seuchenheerde  entwickelten,  deren  Entstehung  jedenfalls  auf  Einschlep- 
pnng  aus  Russland  zurückzuführen  war.  Die  Gesammtzahl  der  in  Galizien 
von  der  Cholera  heimgesuchten  Gemeinden  betrug  32 ;  diejenige  der  Erkrankungen 
207,  der  Todesfälle  119  =  57,5  ^/q.  Auffällig  war,  dass  die  zuerst  erkrankten 
Personen  in  ihrer  Beschäftigung  hauptsächlich  mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
zu  thun  hatten. 

Eine  Verschleppung  der  Cholera  aus  den  verseuchten  galizischen  Ge- 
meinden nach  den  übrigen  im  Eeichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Län- 
dern oder  nach  Ungarn  hat  nicht  stattgefunden.  Im  Ganzen  sind  ausserhalb 
Galiziens  nur  7  Cholera  -  Erkrankungen,  darunter  6  mit  tödtlichem  Ausgange 
vorgekommen,  und  zwar  4  in  Nieder  Österreich  (Wien),  2  in  Steiermark 
(Sabofzen)  und  1  in  Böhmen  (Posek).  Die  Ursache  dieser  Erkrankungen  wird 
auf  die  Cholera  -  Epidemie  in  Ungarn,  namentlich  in  Budapest  zurückgeführt. 

Was  die  gegen  die  Einschleppung  der  Cholera  von  aussen  an- 
geordneten sanitätspolizeilichen  Massregeln  anbetrifft,  so  stimmen 
diese  im  Allgemeinen  mit  den  in  Deutschland  getroffenen  Massnahmen  überein : 
sanitäre  Kontrole  der  aus  Russland,  Deutschland  und  der  Schweiz  kommenden 
Reisenden,  Revision  und  Desinfektion  ihrer  Kleider,  Wäsche  und  Effekten ;  Ein- 
fuhrverbote für  Hadern,  alte  Kleider,  altes  Tauwerk,  gebrauchte  Leibwäsche 
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und  gebranchtes  Bettzeug,  Obst,  Gemüse,  Kaviar,  Fische,  thierische  Häute  oder 
sonstige  thierische  Produkte.  Nahezu  alle  läugs  der  ganzen  Grenze  von  der 
Schweiz  bis  Rumänien  eingerichteten  Revisionsstationen  waren  mit  Dampf- Des- 
infektionsapparaten versehen;  die  Thätigkeit  dieser  Stationen  war  im  Allge- 
meinen eine  sehr  ausgedehnte,  besonders  in  Niedergrund  und  Schandau  für  den 
Schiffsverkehr  auf  der  Elbe,  wo  54346  Personen,  44261  Gepäcks-  und  11088 
Frachtstücke  zur  sanitären  Revision  gelangten.  Die  Zahl  der  auf  den  Stationen 
konstatirten  verdächtigen  Fälle  war  eine  verhältnissmässig  geringe;  denn  bei 
allen  mit  der  Eisenbahn  zugereisten  und  wegen  Erkrankung  oder  Verdacht 
unter  Beobachtung  gehaltenen  Personen  stellte  sich  alsbald  der  unverdächtige 
Zustand  heraus  und  nur  unter  den  Passagieren  der  Elbschiflfe  wurde  ein  Cholera- 
kranker gefunden, 

Um  der  Ausbreitung  der  Cholera  im  Inlands  wirksam  zu  be- 
gegnen und  die  Seuche  in  ihrem  Anfange  zu  bekämpfen,  wurde  der  Schwerpunkt 
darauf  gelegt,  durch  möglichst  ausgedehnte  Assanirungsmassnahmen, 
durch  Beseitigung  sanitärer  Missstände  dem  etwa  eingeschleppten 
Krankheitskeim  den  Boden  für  die  Weiterentwicklung  und  Verbreitung  zu  ent- 
ziehen. Bewährt  haben  sich  hierbei  die  zu  diesem  Zwecke  fast  überall  in's 
Leben  gerufenen  „Sanitäts wehren^,  die  etwa  unsem  Sanitätskommissionen 
entsprechen.  Nicht  minder  bewährt  hat  sich  auch  die  Bestallung  von  inspi- 
zirenden  Amtsärzten  für  grössere  Bezirke,  die  die  Aufgabe  hatten,  „der 
auf  die  Abwehr  und  eventuellen  Tilgung  der  Cholera  erforderlichen  Abstellung 
von  sanitären  Uebelständen,  der  Erzielung  zweckmässiger  Vorkehrungen  und  Ein- 
richtungen, sowie  der  sachverständigen  Ausführung  der  angeordneten  Massregeln 
ihr  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden.**  Hierdurch  traten  sie  mit  den  politischen 
Behörden  der  Bezirke  und  Städte,  mit  den  Amtsärzten,  Gemeindevertretungen, 
Sanitätskommissionen  u.  s.  w.  in  persönliche  Berührung,  regten  manches  Unter- 
lassen an,  lösten  Zweifel,  bewirkten  ein  einheitliches  Handeln  der  zahlreichen 
betheiligten  £[reise,  förderten  das  in  erfreulichem  Maasse  rege  gewordene  Interesse 
an  sanitär -fortschrittlichen  Einrichtungen  und  erzielten  auf  diese  Weise  Erfolge, 
die  im  gewöhnlichen  Gange  der  Dinge  niemals  zu  Stande  gekommen  wären. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Beschämung  von  Dampf-Desin- 
fektionsapparaten  und  der  Bereitstellung  genügender  Mengen  von  De  sin - 
fektionsmiteln  gewidmet  und  von  der  Mehrzahl  der  Landesvertretnngen 
erhebliche  Geldmittel  zu  diesem  Zwecke  bewilligt. 

Anzeigepflicht,  auch  der  choleraverdächtigen  Fälle,  Feststellung  der 
ersten  Erkrankungen  durch  bakteriologische  Untersuchung,  amts- 
ärztliche Revisionen  u.  s.  w.  waren  in  ähnlicher  Weise  wie  in  Deutsch- 
land geregelt.  Zum  Zwecke  der  Isolirung  wurden  Epidemie  -  Nothspitäler  in 
grosser  Menge  errichtet,  so  dass  z.  B.  in  Niederösterreich  von  1611  Gemeinden 
1486,  in  Kärnthen  sogar  alle  Gemeinden  mit  Ausnahme  von  zwölf  derartige 
Isolirspitäler  besassen. 

Am  Schluss  des  höchstinteressanten  Berichtes  heisst  es  dann :  „Der  Gang 
und  die  Verbreitung  der  Cholera  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen 
und  Ländern,  die  Einschränkung  der  Epidemie  in  Krakau  und  Umgebung,  die 
rasche  Unterdrückung  der  Verbreitung  des  eingeschleppten  Krankheitskeimes 
in  einer  Reihe  von  Gemeinden  sind  der  sprechendste  Beweis  für  den  Werth  der 
eingeleiteten  Vorkehrungen,  der  wohl  unabhängig  ist  von  den  wechselnden 
Theorien,  die  hinsichtlich  der  Verbreitungsursachen  der  Cholera  die  wissenschaft- 
liche Welt  beschäftigen,  da  alle  Forscher  darin  einig  sind,  dass  die  Dejekte  der 
Cholerakranken  hauptsächlich  die  Infektion  verursachen  und  daher  der  Aussaat 
des  Choleraagens  und  der  Vermehrung  desselben  durch  eine  möglichst  ausge- 
dehnte Schmälerung  des  für  den  Cholerakeim  geeigneten  Nährbodens,  durch 
Assanation  vor  Allem  vorgebeugt  werden  muss.**  Rpd. 


Besprechungen. 

Dr.  Wiener,   Geh.  Sanitätsratli   und    Kreisphysikus    in  Graudenz: 
Sammlung   gerichtlich  -  medizinischer    Obergutach- 
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ten.    Berlin  1891— 92.    Fischer 's  medizinische  Buchhandlung. 
Gross  8«;  633  Seiten. 

Die  91  Gutachten  behandeln,  systematisch  geordnet: 
I.    Verletzungen  durch  mechanische  Gewalt. 

1.  Durch  Schlag,  Stoss,  Fall,  Wurf,  Stich,  Schuss,  Schnitt,  Riss. 

a.  Kopfverletzungen:   FaU  1 — 10. 

b.  Hals-  und  Brustverletzungcn :   Fall  11 — 22. 

c.  Unterleibs -Verletzungen:   Fall  23—28. 

d.  Verletzungen  der  Extremitäten:   Fall  29—32. 

e.  Komplex  Örtlich  zerstreuter  Verletzungen:   Fall  33—36. 

2.  Mechanischer  Verschluss  der  Respirations  -  Organe. 

a.  Strangulation:   FaU  34—^4. 

b.  Verschluss  der  Bespirations- Organe  durch  Fremdkörper:   Fall  45. 

c.  Erstickung  durch  Kompression  des  Brustkorbes:   Fall  46. 
n.    Sexuelle  Insulte  (Krimineller  Abort,  Stuprum)  Fall  47 — 50. 

ni.    Dynamische  Einwirkungen: 

1.  Vergiftungen:  durch  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Dynamit,  Arsen, 
Phosphor,  Mohnköpfe,  Atropin,  Alkohol,  Schwefelwasserstolfgas,  Kupfersalze: 
FaU  51—65. 

2.  Exzessive  Temperaturen  (Erfrieren):   Fall  66. 

IV.    Fragliche  Kunstfehler  der  Medizinal  -  Personen :   Fall  67 — 75. 
V.    Kurpfuscherei:   FaU  76—79. 
VI.    Tödtung  Neugeborener:   FaU  80— 91. . 

Der  reichhaltige  Inhalt  beweist  schon,  dass  die  Sammlung  Gutachten  über 
die  verschiedenartigsten,  nicht  nur  häufigsten,  sondern  auch  seltenen  Verletzungen, 
Todesarten  und  Todesursachen  enthält.  Die  Gutachten  haben  hohen  Werth, 
weU  sie  von  der  preussischen  wissenschaftlichen  Deputation  ftlr  das  Me- 
dizinalwesen, von  Medizinal  -  Kollegien,  Medizinal  -  Comit6es ,  üniversitäts- 
Fakultäten  und  angesehenen  Professoren  erstattet  sind;  und  in  den  dem 
grössten  TheUe  der  Oberg^tachten  beigefügten  epikritischen  Bemerkungen 
hat  der  Verfasser  die  in  den  periodisch  erscheinenden  Zeitschriften  nieder- 
gelegten Ergebnisse  der  neuen  und  neuesten  wissenschaftlichen  Forschungen 
und  Untersuchungen  zusammengetragen.  In  den  epikritischen  Bemerkungen 
finden  sich  ausserdem  werthvolle  Definitionen  und  Deklarationen  bedeutender 
Fachmänner  und  höchster  Gerichtsbehörden  über  Begriffe  des  Strafgesetzbuches, 
welche  verschiedene  Deutung  zulassen,  z.  B.  der  Begriffe  Siechthum,  Lähmung, 
Verlust  wichtiger  Körperglieder. 

Das  Werk  ist  ebenso  sehr  ein  lehrreiches  Lehrbuch  der  angewandten  gericht- 
lichen Medizin  mit  einer  Summe  klinischer  Erfahrungen,  als  ein  Nachschlage- 
werk für  den  begutachtenden  Gerichtsarzt,  so  dass  nicht  nur  dieser,  sondern 
auch  der  praktische  Arzt  sich  stets  Kath  aus  demselben  holen  kann,  wenn  ihn 
seine  Thätigkeit  als  Sachverständiger  mit  dem  Richter  zusammenbringt.  Wenn 
auch  nicht  ein  jeder  FaU  als  Paradigma  gelten  kann,  —  denn  ea  hegt  ja  kaum 
je  ein  FaU  genau  wie  der  andere  in  der  forensischen  Praxis  —  so  bietet  doch 
jeder  einzelne  genug,  um  daraus  Belehrung  zu  schöpfen,  die  Auffassung  zu  er- 
leichtern und  der  Beurtheilung  einen  sicheren  Stützpunkt  zu  gewähren.  Das- 
selbe behält  dadurch  bleibenden  Werth  und  sein  Erscheinen  ist  von  allen  Seiten 
aufs  Beste  beurtheilt  worden. 

Ein  ausführliches  Inhalts-  und  Autoren -Verzoichniss  wird  die  Benutzung 
des  Werkes  erleichtem. 

Die  Ausstattung  ist  eine  sehr  gute.  Dr.  R  u  m  p  -  Osnabrück. 


Der  kleine  Liebreich.  Pharmacopoea  jocosa  van  Otho  Aquila. 
Verlag  von  Fischer 's  med.  Buchhandlung,   Berlin.    Gross  8<^,  47  Seiten. 

Die  trocknen  Maximaldosen,  das  Kreuz  aUer  Staatsoxaminanden,  sind  in 
dem  vorUegenden  Büchlein  in  lustigen  Versen  mit  mnemotechnischen  Regeln  zu- 
sammengesteUt.  Wir  empfehlen  aUen  Freunden  eines  gesunden  Humors  die 
Lektüre  der  lustigen  sieben  Kapitel  über  die  „Maximal -Kunst''. 

Dr.  Israel-  Medenau  (0.  -  Pr.). 
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Tagesnachrichten. 

Der  Vorstand  des  Preussischen   Medizinalbeamtenvereins   hat  in 

der  am  27.  Februar  stattgehabten  Vorstandssitzung  beschlossen,  die  im  Herbst 
vorigen  Jahres  wegen  der  Cholera  ausgefallene  X.  Hauptversammlung  des 
Vereins  am  10.  und  11.  April  d.  J.  abzuhalten.  Den  ersten  Gegenstand  der 
Tagesordnung  wird  die  Besprechung  des  Keichsseuchengesetzes  bilden. 
Mit  Rücksicht  darauf  sind  auch  die  Medizinalbeamten  der  anderen  deutschen 
Bundesstaaten  zur  Theilnahme  an  der  Versammlung  freundlichst  eingeladen. 

Die  Tagesordnung  ist  am  Schluss  der  heutigen  Nummer  der  Zeitschrift 
abgedruckt. 

Im  Hinblick  auf  ein  etwaiges  Wiederauftreten  der  Cholera  hat  der  Herr 
Minister  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  die  Errichtung  einer  bakterio- 
logischen Anstalt  in  Bonn  zunächst  für  die  Dauer  von  6  Monaten  angeordnet. 
Zum  Leiter  dieser  Anstalt  ist  der  Assistent  am  Institute  für  Infektionskrank- 
heiten, Dr.  Frosch  in  Berlin,  ernannt. 


.  In  Folge  einer  Interpellation  des  Abgeordneten  Seiffardt-Magdebnrg 
beschäftigte  sich  das  Abgeordnetenhaus  in  seiner  Sitzung  vom  14.  Fe- 
bruar mit  der  Frage  der  Verunreinigung  der  Elbe  durch  die  Abflüsse  der 
Stassfurter  Soda-  und  Kalifabriken  und  der  Mansfelder  Bergwerke.  Seitens 
des  Handelsministers  Frhr.  y.  Berlepsch  wurde  zugegeben,  dass  für 
Magdeburg  in  Folge  dieser  Zuflüsse  eine  ernste  Kalamität  bestehe,  indem  das 
Blbwasser  dadurch  einen  so  hohen  Salzgehalt  erhalte,  der  es,  wenn  auch  nicht 
direkt  gesundheitsgefährlich,  so  doch  als  Trinkwasser  unbrauchbar  mache.  Die 
Beseitigung  dieses  Misstandes  sei  aber  eine  sehr  schwierige,  da  den  gesundheit- 
lichen Verhältnissen  der  Stadt  Magdeburg  die  gewerblichen  Interessen  wichtiger 
Industrien  gegenüberständen.  Die  Anlage  eines  unterhalb  in  die  Elbe  einmün- 
denden Voäuthskanal,  in  den  die  betreffenden  Abwässer  sämmtlich  abgeführt 
werden  sollten,  sei  wegen  des  hohen  Kostenaufwandes  und  der  schwierigen  tech- 
nischen Ausführung  wieder  aufgegeben;  auch  eine  Klärung  der  Abwässer  vor 
ihrem  Abfluss  sei  mit  so  hohen  Kosten  verbunden,  dass  die  Kalifabriken  dann 
gezwungen  werden  würden,  ihren  Betrieb  gänzlich  einzustellen,  da  unter  diesen 
umständen  von  irgendwelchem  Reinertrag  nicht  mehr  die  Rede  sein  könnte. 
Die  schon  seit  Jahren  bestehende  Kalamität  sei  im  Laufe  des  yorigen  Jahres 
noch  besonders  durch  den  Zufluss  der  salzigen  Abwässer  des  Mansfelder  Reis- 
baues und  durch  den  auff^allend  niedrigen  Wasserstand  der  Elbe  vermehrt ;  denn 
bei  mittlerem  Wasserstande  (40b  cbm  pro  Sekunde)  wtlrden  der  Eibe  per  cbm 
0,41  kg  Salze  aus  den  Mansfelder  Bergwerken  und  0,024  kg  Salze  (darunter 
0,08  Magnesia)  aus  den  chemischen  Fabriken,  also  0,434  kg  zugeführt,  bei  nie- 
drigem Wasserstande  (139  cbm  pro  Sekunde)  dagegen  pro  cbm  1,2  und  0,072  kg 
=  1,272  kg  Salze.  Eine  Besserung  des  Znstandes  stehe  daher  bei  höherem 
Wasserstande  zu  erwarten,  ausserdem  würden  auch  voraussichtlich  die  Abwässer 
des  Mansfelder  Bergbaus  durch  die  beabsichtigte  Expropiation  und  Entwässerung 
des  salzigen  Sees  erheblich  verringert  werden.  Dem  jetzigen  Zustande  jedoch 
dauernd  abzuhelfen,  sei  nur  durch  eine  Klärung  der  Abwässer  der  Kalifabrikeu  mög- 
lich, das  sei  aber  gleichbedeutend  mit  Untergrabung  dieser  für  die  Landwirth- 
schaft  so  wichtigen  und  unentbehrlichen  Industrie.  Ehe  man  daher  zu  einem 
solchen  Mittel  greife,  müsse  versucht  werden,  ob  dasselbe  Ziel  nicht  auch  auf 
anderem  Wege  erreicht  werden  könne.  Dies  sei  aber  möglich  und  zwar  dadurch, 
dass  die  Stadt  Magdeburg  künftighin  ihren  Wasserbedarf  nicht  aus  der  Elbe, 
sondern  aus  anderen  Quellengebieten  und  Tiefbrunnen  entnehmen  würde.  Zur 
Anlage  einer  derartigen  Wasserleitung  würden  die  betheiligten  Kaliindustrien 
einen  Kostenbeitrag  zu  leisten  haben  und  wenn  sie  es  nicht,  wie  zu  erwarten 
stehe,  freiwillig  thun  würden,  könnten  sie  indirekt  durch  Auflage  der  zu- 
vorigen Klärung  ihrer  Abwässer  gezwungen  werden.  Dieser  Mittelweg,  in  ver- 
ständiger Weise  und  so  rasch  als  möglich  eingeschlagen,  werde  sicher  zur  Be- 
seitigung des  jetzigen  Uebelstandes  führen.    Nach  Lage  der  Gesetzgebung  habe 
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übrigens  keine  Stadt  einen  gesetzlichen  Anspruch  darauf,  dass  das  Wasser  eines 
öfifentlichen  Flusslanfes  so  rein  >irehalten  wird,  dass  sie  ihr  Trinkwasser  darans 
bestreiten  könne,  sondern  den  Staatsbehörden  lä&(e  nur  die  Verpflichtung  ob,  das 
Wasser  der  öffentlichen  Flussläufe  soweit  wie  irgend  möglich  in  einem  Zustande 
zu  erhalten,  dass  es  zu  gewerblichen  Zwecken  von  den  Anwohnern  benutzt 
werden  könne. 

Auf  die  im  Laufe  der  Debatte  ausgesprochene  Besorgniss.  dass  der  jetzige 
Znstand  des  Eibwassers  möglicher  Weise  eine  grosse  Gefahr  lür  den  Ausbruch 
einer  Cholera  -  Epidemie  bedingen  könne,  erwiderte  der  Minister  der  u.  s.  w. 
Medizinalangelegenheiten,  Dr.  Bosse,  dass  nach  den  auf  seine  Ver- 
anlassung von  dem  Direktor  des  Berliner  hygienischen  Instituts,  Prof.  Dr.  Rubner 
angestellten  Untcrduchungen  der  Magdeburger  Verhältnisse  eine  derartige  Ge- 
fahr nicht  bestehe.  Der  Cholerabazillus  bleibe  in  versalztem  Wasser  kürzere 
Zeit  als  in  gewöhnlichem  Wasser  am  Leben;  ausserdem  werde  er  durch  gute 
Filtrationsanlagen  überhaupt  zurückgehalten.  Die  Versalzung  des  Elbe-  und 
Saale  Wassers  habe  sogar  für  die  Nichtverbreitung  einen  gewissen  Vortheil,  da 
das  Flusswasser  dann  Überhaupt  nicht  getrunken  und  dadurch  dio  sonst  beste- 
hende grosse  Gefahr  ieiner  Verschleppung  der  Cholera  auf  diesem  Wege  ausge- 
schlossen werde.  Auch  er  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dass  sich  die  Stadt  Magde- 
burg an  anderer  Stelle  ein  besseres  Trinkwasser  suchen  müsse,  damit  die  jetzige 
Kalamität  dauernd  beseitigt  werde,  da  ein  gutes  und  einwandfreies  Trinkwasser 
eine  der  ersten  Lebensbedingungen  der  Bevölkertmg  sei.  Nach  den  ihm  zuge- 
gangenen Nachrichten  werde  es  voraussichtlich  auch  gelingen,  in  den  fiskalischen, 
nör<Uich  von  Magdeburg  gelegenen  Waldgebieten  ausreichendes  und  gutes  Trink- 
wasser für  eine  neue  Wasserleitung  zu  erhalten. 


Aus  dem  Reichstage.  Bei  der  zweiten  Berathung  des  Etats  des  Reichs- 
amts des  Inuern  wurde  beim  Kapitel  „Reichsgesundheitsamf  in  der 
Sitzung  vom  22.  Februar  die  Frage  der  Leichenverbrennung  durch  die 
Abgeordneten  Lingens,  Goldschmidt,  Schröder,  Baumbach  und 
Frohme  angeregt.  Der  Staatssekretär  v.  Bötticher  erwiderte,  dass  in 
Hamburg  eingehende  Versuche  über  die  Lebensfähigkeit  des  Cholerabazills  in 
der  Erde  bei  begrabenen  Choleraleichen  angestellt  seien  und,  wenn  diese  Ver- 
suche auch  noch  nicht  völlig  abgeschlossen  seien,  so  stehe  doch  schon  jetzt  fest, 
dass  der  Cholerabazill  sehr  bald  in  der  Erde  absterbe.  Betreffs  der  von  ver- 
schiedenen Rednern  verlangten  Einführung  der  fakultativen  Feuerbestattang  käme 
ein  Eingreifen  des  Reiches  nur  dann  in  Frage,  wenn  sich  solches  aus  sanitäts- 
polizeilichen Gründen  rechtfertigen  lasse.  Erweise  sich  aber  die  Leichenver- 
brennung behufs  der  Bekämpfung  der  Seuche  als  nothwendig,  dann  müsse  sie 
auch  obligatorisch  gemacht  werden,  wenigstens  für  die  Zeit,  in  der  Seuchen 
herrschen.  Andererseits  müsse  man  aber  sagen,  dass  in  sehr  vielen  Kreisen  der 
Bevölkerung  eine  energische  Gegnerschaft  gegen  die  obligatorische  Leichenver- 
brennung besteht  und  dass  die  Durchführung  dieser  Massregel  an  vielen  Orten, 
besonders  auf  dem  platten  Lande,  gar  nicht  möglich  ist.  Eine  positive  Lösung 
der  Ftage  sei  daher  bei  den  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  nicht  zu  er- 
warten; auch  empfehle  es  sich  nicht,  einen  auf  Einführung  der  fakultativen 
Leichenverbrennung  lautenden  Antrag  bei  Berathung  des  Reichsseuchengesetzes 
einzubringen,  wie  dies  von  dem  Abgeordneten  Dr.  Baumbach  beabsichtigt 
werde,  da  dadurch  möglicher  Weise  die  Annahme  des  Seuchengesetzes  ernstlich 
gefährdet  werden  dürfte. 

Ueber  die  vom  Abg.  Frohme  angeregte  Frage  einer  Erweiterung  der 
Befugnisse  des  Reichsgesundheitsamtes  äusserte  sich  der  Staatssekretär 
dahin,  dass  das  Reichsgesundheitsamt  gar  nicht  als  eine  Exekutivbehörde  gedacht 
und  es  seiner  Ansicht  nach  auch  nicht  richtig  sei,  es  als  solche  auszugestalten, 
da  dann  Kollisionen  mit  anderen  Ressorts  nicht  ausbleiben  dürften.  Das  Reichs- 
gesundheitsamt müsse  auch  fernerhin  eine  dem  Reichsamt  des  Innern  unterge- 
ordnete, in  der  Hauptsache  zu  wissenschaftlichen  Forschungen  und  zur  Abgabe 
von  Gutachten  berufene  Behörde  bleiben.  Der  Vorwurf  jedoch,  dass  dasselbe 
während  der  Cholera  -  Epidemie  nicht  das  seinige  gethan  hätte,  sei  in  aller  Schärfe 
zurückzuweisen :  denn  vom  ersten  Moment  ab,  wo  die  Besorgniss  einer  Einschlep- 
pung der  Cholera  von  Osten  vorgelegen,  haben  das  Gesundheitsamt  und  alle  seine 
Mitglieder  mit  einer  seltenen  Pflichttreue,  mit  einem  Eifer,  der  den  vollen  Dank 
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der  Nation  verdiene,  sich  den  ihm  obliegenden  Aufgaben  unterzogen.  Jedenfalls 
sei  es  der  vereinten  Thätigkeit  aller  berufenen  Ofgane  zu  verdanken,  dass  die 
im  verflossenen  Jahre  in  Deutschland  überraschend  zum  Ausbruch  gekommene 
Cholera -Epidemie  keine  weitere  Ausbreitung  gefunden  habe. 

In  der  nächstfolgenden  Sitzung,  am  23.  Februar,  kam  sodann  ein  von  dem 
Abgeordneten  Baumbach  uud  v.  Bar  gestellte  Antrag  betreffs  Zulassung 
der  Frauen  zur  Approbation  als  Arzt  zur  Berathung.  Der  Antragsteller 
fährte  aus,  dass  sich  bereits  die  Kammern  in  Baden  und  in  Hessen  günstig  zu 
der  Frage  gestellt  hätten,  auch  die  Beschlüsse  des  prcussischen  Abgeordneten- 
hauses seien  entgegenkommend.  Während  früher  die  Petitionskommission  des 
Reichstages  durch  den  Uebergang  zur  Tagesordnung  über  die  jene  Zulassung 
fordernden  Petitionen  empfohlen  habe,  habe  die  Kommission  jetzt  einstimmig 
einen  anderen  Standpunkt  eingenommen  und  halte  eine  Revision  der  von  dem 
Bundesrath  auf  Grund  des  §.  29  der  Gewerbeordnung  erlassenen  Vorschriften 
über  den  Nachweis  der  Befähigung  als  Arzt  nach  der  Richtung  für  nothwendig, 
dass  auch  Frauen  die  Approbation  als  Arzt  ertheilt  werden  könne. 

Der  Staatssekretär  v.  Bötticher  erwiderte,  dass  schon  jetzt  Frauen  die 
Heilkunde  in  Deutschland  ausüben  dürfen  und  auch  thatsächlich  ausüben.  Die 
Gesetzgebung  gestatte  nur  nicht  die  Approbation  der  Frauen  als  Arzt;  denn 
diese  sei  von  bestimmten  Vorbedingungen,  dem  Reifezeugniss  des  Gymnasiums 
und  dem  Universitätsstudium  abhängig.  Diese  Vorbedingungen  für  die  Frauen 
zu  beseitigen,  könne  in  keiner  Weise  empfohlen  werden ;  soll  daher  der  Wunsch 
der  Antragsteller  durchgeführt  werden,  so  müsse  den  Frauen  gleichfalls  die 
Möglichkeit  gegeben  werden,  sich  die  verlangte  Vorbildung  zu  erwerben.  Hierzu 
die  Wege  zu  ebnen,  sei  aber  Sache  der  Einzelstaaten  und  nicht  des  Reiches,  an 
die  Adresse  jener  müsste  in  Folge  dessen  auch  der  Antrag  gerichtet  werden. 

Während  die  Abgeordneten  Dr.  Endemann  und  Dr.  Hoeffel  die  Ab- 
lehnung des  Antrages  empfahlen,  da  den  Frauen  zum  ärztlichen  Berufe  die 
erforderliche  Thatkraft,  Einsicht  und  Sachlichkeit  fehle  und  ihre  Urtheilskraft 
zu  sehr  dem  Gefühle  unterworfen  sei,  vertraten  die  übrigen  Redner  v.  Bar, 
Bebel  und  Rickert  den  entgegengesetzten  Standpunkt.  Scbliesslich  wurde 
die  weitere  Berathung  der  Angelegenheit  bis  zur  Verhandlung  der  denselben 
Gegenstand  betreffenden  Petitionen  verschoben. 


f 


Die  im  ausserordentlichen  Etat  eingestellte  Summe  für  die  Erwerbung 
eines  Bauplatzes  und  Errichtung  eines  neuen  Dienstgebäudes  für  das  Reichs- 
gesundheitsamt ist  vom  Reichstag  in  seiner  Sitzung  vom  24.  Februar  ge- 
nehmigt worden.  

Cholera  -  Erkrankungen  sind  vom  12.— 25.  Februar  in  Altena  nur  7 
mit  2  Todesfällen;  in  Hamburg  und  in  Niet  leben  je  1  vorgekommen. 

In  GalizLen  ist  die  Seuche  vollständig  erloschen;  auch  in  Pest  scheint 
dies  der  Fall  zu  sein,  wenigstens  sind  seit  dem  10.  Februar  Cholera-Erkrankungen 
dort  nicht  mehr  zur  Anmeldung  gelangt  und  die  letzten  beiden  Cholerakranken 
am  21.  Februar  geheilt  aus  dem  Barackenspital  entlassen.  Die  Gesammtzahl  der 
in  der  ungarischen  Hauptstadt  seit  Beginn  der  Seuche  (26.  September  v.  J.)  an 
Cholera  erkrankten  Personen  betrug  1063;   davon  sind  459  =  43,3  °/o  gestorben. 

In  Marseille  sind  vom  25.  Januar  bis  9.  Februar  75  Personen  an 
Cholera  gestorben;  die  Seuche  hat  aber  scheinbar  ihren  Höhepunkt  bereits  er- 
reicht uud  ist  in  der  Abnahme  begriffen. 

lieber  den  Stand  der  Cholera  in  Russland  liegen  auch  diesmal  keine 
nähere  Nachrichten  vor. 


]terichti(s:niilC*  l^u  dem  Referat  über  Koches  psychopathische  Min- 
derwerthigkeiten,  S.  100  und  101  voriger  Nummer  muss  es  heissen  auf  S.  100, 
Zeile  32  „seinen  Stoff**  statt  „seine  Stoffe",  Zeile  54  „eben"  statt  „aber"  und  in 
der  letzten  Zeile  „dann**  statt  „nur".  Auf  S.  101,  Zeile  11  und  12  ist  ferner 
zu  lesen  „durch"  Kraukheitszuständo  und  besondere  Lebensvorgänge  statt 
„nach"  Krankheitszuständen  u.  s.  w.,  sowie  in  Zeile  43  „Abweichung"  statt  „Ab- 
neigung" und  in  den  Zeilen  46  und  47  „von  Bezeichnungen"  statt  „der  Be- 
zeichnungen". 
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Tages -Ordnimg 

der 

am  lO.  und  11.  ^pril  1893 


zu 


im 


Langenbeck  -  Hause  (Ziegelstrasse) 

stattfindenden 

X.  Hauptversammlung 


des 


Preussischen  Medimallienten-TereiDS. 


Sonntag,  den  9.  April. 

8  IJlir  Abends:    Gesellige  Vereinigang  zur  Begrüssung  bei 

Sedlmayr  (Friedrichstrasse  172J. 

Montag,  den  10.  April. 

0  Ub.r  Tor  mittags:  Erste  Sitzung  im  Langenbeck -Hanse. 

1.  Eröffnnng  der  Versammlung. 

2.  Geschäfts-  und  Rassenbericht;  Wahl  der  Kassenrevisoren. 

3.  Der  Entwarf   eines   Gesetzes,   betreffend   die   Bekämpfung 

gemeingefährlicher  Krankheiten.    Herr  Keg.-  und  Med.  -  Rath 
Dr.  Rapmund  in  Minden  i.  W. 

4.  Die    gegenwärtige    Stellung    der   Medizinalbeaniten.      Jferr 

Kreisphysikus  Dr.  Fielitz  in  Halle  a./S. 

5.  Anträ^^e  und  Disknssionsgegenstände : 

a.  Amtsärztliche  Atteste  für  Staatsbeamte,  sowie  Unter- 
suchungen in  der  Wohnung  des  Gerichtsarztes  ohne 
vorheriges  Aktenstudium  behufs  Abgabe  eines  münd- 
lichen Gutachtens  im  Termin  (Antrag  der  Mcdi- 
zinalboamten  in  Berlin). 

b.  Die  Hufeland'schen  Stiftungen.  (Antrag  der  Medi- 
zinalbeamten des  Regierungsbezirks  Minden.) 

4  Uhr  Nachmittags :  Festessen  im  „Knß:li  scheu  Hause" 

(Husten*)  Molireustrasse  Nr.  49. 
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9  IJlir  Abends:  Gesellige  Vereinigung  bei  Se dl mayr  (Fiied- 

richstrasse  172). 

Dienstag,  den  11.  April. 

9  IJlir  Tor  mittags:  Zweite  Sltznng  Im  Langenbeck- Hanse. 

1.  Zar  Lehre  der  Arsenvergiftnng.    Herr  Privatdozent  tind  gericht- 

licher Stadtphysikus  Dr.  Fr.  Strassmann  in  Berlin. 

2.  Die     Fürsorge    für    geisteskranke    Strafgefangene.     Herr 

Dr.  Leppmann,  Arzt  der  Eönigl.  Strafanstalt  zn  Moabit. 

3.  Zur  staatlichen  Beaufsichtigang  des  Irrenwesens.  Herr  Ereis- 

physikus  Dr.  Meyhöfer  in  Görlitz. 

4.  Vorstandswahl;  Bericht  der  Kassenrevisoren. 

5.  Unfall-  und  Bruchschaden.    Herr  Kreisphysikns  Dr.  Grisar  in 

Trier. 

Nach.  ScMuss  der  Sitzung:  Beslclitignng  der  Königlichen 
Strafanstalt  zu  Moabit  und  der  damit  verbundenen  Beob- 
achtungsanstalt tür  geisteskranke  Verbrecher,  Lehrterstr.  3. 

9  Ulir  Abends:  Gesellige  Vereinigung  bei  Se  dl  mayr  (Fried- 
richstrasse 172).  

Indem  der  unterzeichnete  Vorstand  auf  eine  recht  zahlreiche 
Betheiligung  der  Vereinsmitglieder,  sowie  auch  derjenigen  Kol- 
legen hofft,  die  dem  Verein  bisher  noch  nicht  beigetreten  sind, 
bittet  er,  etwaige  Beitrittserklärungen,  Anmeldungen  zur  Theil- 
nahme  an  der  Versammlung  oder  sonstige  Wünsche  demnächst  dem 
Schriftführer  des  Vereins  gefälligst  mittheilen  zu  wollen. 

Medizinalbeamte  anderer  deutscher  Bundesstaaten  werden 
zur  Theilnahme  an  der  Versammlung  freundlichst  eingeladen. 

Berlin,  Ende  Februar  1893. 

Der  Torstani  les  Frenssisclien  HellzinallieaniteQTereins. 

Dr.  Kanzow,  Vorsitzender,       Dr.  Rapmund,  Schriftführer, 

Reg^ierungs-  u.  Geh.  Mcdizinal-Rath  in  Regierangs-  u.  Medizinalrath  in 

Potsdam.  Minden. 

Dr.  Schulz,  Dr.  Wallichs, 

Polizei-Stadtphysikus,  Sanitätsrathund        Kreisphysikns  u.  Geh.  Sanitätsrath  in 
Direktor  des  Königl.  Impf-Instituts  in  Altena. 

Berlin. 

Dr.  Mittenzweig, 

Gerichtlicher  Stadtphysikus  und  Sanitätsrath  in 

Berlin. 


Verantwortlicher  Redakteur:   Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Kath  i.  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  Bruni,  Bachdraokerei,  Mindan. 
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Brselieiiit  sm  1.  und  15.  Jeden  MonstB. 
PreU  J&hrlioli  10  Mark. 


15.  März, 


Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  ländlichen  Volksschulen 
und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen. 

Von  Dr.  Max  Langerhans,  Kreisphysikns  in  Hankensbttttel. 

(Fortsetzung.) 

2.   Untersuchung  des  Gesundheitszustandes. 

Ich  habe  mich  bei  der  Untersuchung  ganz  genau  an  die  von 
Axel  Key  eingeführte  Fragestellung  gehalten.  Das  von  mir  be- 
nutzte Formular  enthielt  also  ausser  den  Kolumnen  tttr  Namen, 
Alter  und  Wohnort  des  Kindes,  für  Länge,  Gewicht  und  Brust- 
umfang je  eine  Bubrik  für  die  nachfolgenden  chronischen  Krank- 
heitszustände :  Blutarmuth,  Nasenbluten,  Nervosität, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Augenkrankheit, 
Kurzsichtigkeit,  Bückgrats  Verkrümmung,  Skrofeln 
und  „Andere  langwierige  Krankheit*.  Bei  der  Unter- 
suchung musste  mir  die  ausgedehnte  Personalkenntniss,  welche  ich 
mir  durch  15  jährige  Thätigkeit  in  Amt  und  Praxis,  früher  in 
Wittingen,  jetzt  in  Hankensbüttel  erworben  habe  und  in  Folge 
deren  ich  woM  jede  Familie  des  Kreises  mit  Ausnahme  des  abge- 
legenen Kirchspiels  Brome  persönlich  kenne,  ebenso  zu  Statten 
kommen,  wie  das  lebhafte  Interesse  und  die  bereitwillige  Unter- 
stützung, welche  meinen  Untersuchungen  seitens  der  Lehrer  zu 
Theil  wurde.  Auch  die  bei  den  Physikats  -  Akten  befindlichen 
Listen  über  Infektionskrankheiten,  welche  bei  der  streng  durch- 
geführten Anzeigepflicht  als  vollständig  und  zuverlässig  gelten 
können,  lieferten  sehr  wei*thvolles  Material,  so  dass  die  Anamnese 
mindestens  ebenso  vollständig  zu  ihrem  Bechte  kam,  wie  bei  der 
Key' sehen  Methode  der  Befragung  des  Hauses.    Die  körperliche 
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Untersuchung  erstreckte  sich  dann  auf  die  Betrachtung  des  ganzen 
Körperbaues,  auf  die  Entwickelung  der  Armmuskulatur  und  des 
Fettpolsters,  die  Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  die  Hals- 
drüsen, die  Beschaffenheit  der  Augen  und  auf  die  Prüfung  der 
Gehör-  und  Sehschärfe.  Natürlich  wurden  in  denjenigen  Fällen, 
wo  dazu  eine  Veranlassung  vorlag,  auch  weitergehende  Unter- 
suchungen, namentlich  physikalische  Untersuchungen  der  Brust- 
organe, Besichtigungen  der  Eachenorgane  u.  s.  w.  vorgenommen. 
Zufällige  Krankheiten,  Erkältungszustände,  akute  Infektionskrank- 
heiten, in  Folge  deren  mehrere  Kinder  nicht  zur  Untersuchung 
kamen,  wurden  nicht  berücksichtigt,  auch  wurden  diejenigen  lönder, 
welche  am  Untei'suchungstage  aus  anderen  Gründen  vom  Schul- 
besuch entschuldigt  waren,  ausser  Ansatz  gelassen,  so  weit  sie 
mir  nicht  als  „gesund^  oder  „krank^  persönlich  bekannt  waren. 

Von  den  untersuchten  2367  Kindern  waren 

gesund  1752  =  74,0  Proz. 
krank    615  =  26,0       „ 

und  nach  Abrechnung  der  Kurzsichtigkeit 

gesund  1879  =  79,4  Proz. 
ki-ank     488  =  20,6       „ 

Von  den  1160  Knaben  waren 

gesund     845  =  72,9       „ 
krank     315  =  29,1       „ 

und  nach  Abrechnung  der  Kurzsichtigkeit 

gesund     907  =  78,2  Proz. 
krank    253  =  21,8       „ 

Von  den  1207  Mädchen  waren 

gesund     907  =  75,2       „ 
krank    300  =  24,8       „ 

und  nacli  Abrechnung  der  Kurzsichtigkeit 

gesund     972  =  80,6  Proz. 
krank     235  =  19,4       „ 

TabeUe  VII. 
Kränklichkeit  der  Knaben. 
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32 

77,6 
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8 
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53 

65,4 

34,6 

109          44 

71,3 

28,7 

9 

145 

108 

37 

74,5 

25,5 

114 

31 

78,5        21,5 

10 

188 

99 

39 

71,8 

28,2 

108 

30 

78,3        21,7 

11 

139 

95 

44 

68,4 

31,6 

100 

39 

72,0 

28,0 

12 

161 

114 

47 

70,9 

29,1 

131 

30 

81,3 

18,7 

13 

140 

106 

35     1 

75,0 

25,0 

113 

27 

80,7 

19,3 
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Tabelle  VIII.    Kränklichkeit  der  Mädchen. 


• 

9 

Zahl  der 
Untergachten 

inclusive  Korzsichtigkeit 

exclnsive  Korzsichtigkeit 

< 

Jahr 

snnd 

krank 

snnd 

•/o 

krank 

snnd 

krank 

snnd 

krank 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

142 
167 
150 
161 
131 
144 
147 
166 

119 
124 
126 
123 
97 
102 
105 
112 

83 

43 
25 
38 
34 
42 
42 
63 

83,8 
74,3 
83,4 
76,7 
74,1 
70,9 
71,5 
67,9 

16,2 
25,7 
16,6 
23,3 
^5,9 
29,1 
28,5 
32,1 

121 
138 
135 
130 
105 
113 
108 
122 

21 
29 
15 
31 
26 
31 
39 
43 

85,2 
82,6 
90,0 
80,8 
80,2 
78,6 
73,5 
74,0 

14,8 
17,4 
10,0 
19,? 
19,8 
21,5 
26,5 
26,0 

Tabelle  IX. 
Kränklichkeit  sämmtlicher  Kinder. 


Jahr 


1.  » 
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exclosiye  Korzsichtigkeit 
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310 
303 
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269 
283 
308 
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232 

235 
225 
231 
196 
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219 
217 


51 
75 
78 
76 
73 
86 
89 
88 


82,0 
75,8 
74,3 
75,5 
72,9 
69,1 

71,1 
71,0 


1752  I  615  I  74,0  |  26,0 


18,0 
24,2 
25,7 
24,5 
27,1 
30,9 
28,9 
29,0 


235 
256 
244 
244 
213 
213 
239 
235 


48 
54 
59 
62 
56 
70 
69 
70 


83,1 
82,3 
80,6 
79,8 
79,2 
75,3 
78,6 
77,0 


16,9 
17,7 
19,5 
20,2 
20,8 
24,7 
22,4 
23,0 


Sa.  2367 


1879 


488 


19J 


20,6 


Aus  diesen  Tabellen  geht  hervor,  dass  die  Kränklichkeit  der 
Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen  verhältnissmässig  recht  gering 
ist,  auf  jeden  Fall  sehr  viel  geringer,  als  sie  bei  den  Schülern 
höherer  Lehranstalten  gefunden  wird,  wo  die  Krankenzahl,  zupial 
in  den  obersten  Klassen  bekanntlich  eine  erschreckend  hohe  zu 
sein  pflegt.  Doch  auch  den  Yolksschülern  anderer  Gegenden 
gegenüber,  beispielsweise  den  dänischen  ländlichen  Yolksschülern« 
welche  29  Prozent  Kranke  aufzuweisen  haben ,  erweist  sich  unsere 
Schuljugend  mit  20,6  Prozent  Kränklicher  als  verhältnissmässig 
recht  gesund. 

Die  Kleinheit  der  Zahlen  muss  zu  einer  gewissen  Vorsicht 
bei  weitergehenden  Schlussfolgerungen  mahnen!  Immerhin  dürfte 
der  Schluss  gestattet  sein,  zumal  unter  Berücksichtigung  des  üm- 
standes,  dass  allerwärts  die  gleiche  Erscheinung  festgestellt  wurde, 
dass  das  Krankenprozent  während  der  Zeit  des  Schulbesuches, 
wenn  auch  nur  in  geringem  Grade  zunimmt.  Diese  Zunahme  ist 
aber,  wenn  man  namentlich  Tab.  VII  und  VIII  in  das  Auge  fasst, 
so  wenig  gleichmässig,  dass  man  kaum  ein  sich  gleichbleibendes, 
allmählich  in  schädlichem  Sinne  auf  die  Gesundheit  der  Kinder 
einwirkendes  Agens  als  die  wesentliche  Ursache  annehmen  kann. 
Der  Gedanke  liegt  vielmehr  nahe,   dass   es  zufällig  einwirkende, 
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bald  hier,  bald  da  sich  geltend  machende  und  dann  ein  plötzliches 
Anschwellen  der  Krankenziflfer  hervorrufende  Einflüsse  sind,  welche 
in  dieser  allmählichen,  im  Ganzen  aber  doch  so  wenig  stetigen 
Zunahme  der  Krankenziffer  zur  Geltung  kommen.  Die  eingehen- 
dere Betrachtung  wird  in  der  That  zeigen,  dass  es  zumeist  epide- 
mische Einflüsse,  mit  anderen  Worten  die  Infektionskrank- 
heiten und  ihre  Folgezustände  sind,  welche  gewissen  Oertlich- 
keiten  und  auch  gewissen  Altersklassen  das  Gepräge  einer  grösseren 
Ei*änklichkeit  aufdrücken! 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  oben  angeführten  Krankheiten 
an  dem  Zustandekommen  des  Kranken  -  Prozentes  für  beide  Ge- 
schlechter und  für  die  einzelnen  Jahrgänge  betheiligt  sind,  ergeben 
die  nachfolgenden  Tabellen: 

TabeUe  X. 
Krankheits- Prozente  für  die  einzelnen  Krankheiten.    Knaben. 
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TabeUe  XI. 
Krankheits- Prozente  für  die  einzelnen  Krankheiten.    Mädchen. 
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12 
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3,5 

13,6 

13 

5,4 



7,8 

6,6 

10,3 

1,2 

3,5 

5,4 

Si 
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Bemerkenswerth  ist  bei  diesen  Tabellen  (X  und  XI)  vor 
Allem  das  vollständige  Zurücktreten  der  eigentlichen  „Schul- 
krankheiten**,  denen  ein  so  grosser  TheU  der  Spalten  des 
Key' sehen  Formulars  gewidmet  ist  und  zwar  mit  Eecht  gewidmet 
ist;  denn  die  hohe  KränklichkeitszifFer,  welche  die  von  Key  unter- 
suchten „Ütittelschüler*   aufzuweisen  haben,  setzt  sich  zum  über- 
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wiegenden  Theile  gerade  aus  diesen  Krankheitszuständen  zusammen 
und  es  sind  bereits  in  den  untersten  Klassen  nicht  weniger,  als 
14—16  Prozent  der  Schüler  bleichsüchtig,  während  etwa  5  Proz. 
an  Nasenbluten  und  12  Proz.  an  Kopfschmerz  leiden!  Auch  für 
Nervosität  und  Appetitlosigkeit  finden  sich  viel  höhere  Prozent- 
angaben, als  ich  bei  der  Isenhagener  Dorfjugend  finden  konnte. 
In  diesem  Sinne  könnte  das  von  mir  benutzte  Key'  sehe  Formular 
für  das  mir  vorliegende  üntersuchungsobjekt  eigentlich  etwas  un- 
praktisch erscheinen.  Trotzdem  habe  ich  geglaubt,  daran  fest- 
halten zu  müssen!  Denn  es  verliert  beispielsweise  die  hübsche 
Arbeit  von  Nester  off  über  den  Gesundheitszustand  der  Schüler 
des  klassischen  Gymnasiums  zu  Moskau  sehr  erheblich  an  prak- 
tischer Verwerthbarkeit  dadurch,  dass  Nesterolf  dem  gewöhn- 
lichen Gebrauch  entgegen  die  Rubrik  „Kopfschmerz^  gestrichen 
und  dieses  Leiden  unter  „Nervosität^  mit  eingerechnet  hat.  Es 
kann  ja  zugegeben  werden,  dass  es  Fälle  von  Nervosität  giebt, 
die  sich  zu  Zeiten  hauptsächlich  als  Kopfschmerz  äussern,  es  giebt 
aber  doch  noch  vielerlei  andere  Ursachen  für  Kopfschmerz  und 
gerade  der  spezifische  „Schülerkopfschmerz^  ist  doch  im  Wesent- 
lichen als  Ermüdungserscheinung  aufzufassen  und  kommt  oft  genug 
während  des  Schülerlebens  bei  Leuten  vor,  die  sonst  keinerlei 
Zeichen  einer  nervösen  Anlage  zeigen  und  auch  später  keineswegs 
Neurastheniker  werden.  Vor  Allem  aber  halte  ich  es  für  noth- 
wendig,  sich  an  die  von  Key  und  Hertel  gegebenen  Normen  zu 
halten;  denn  alle  diese  statistischen  Arbeiten  haben  doch  im 
Wesentlichen  nur  den  Werth  von  Bausteinen!  Selbst  die  kolos- 
salen Zahlenreihen  der  nordischen  Enqueten  genügen  nicht  zu 
allseitiger  Aufklärung  der  so  wichtigen  Frage  nach  dem  Einfluss 
des  Schulbesuches  auf  die  Gesundheit  der  Schüler.  Es  ist  viel- 
mehr die  Herbeischaffung  eines  umfangreichei'en  und  vielseitigeren 
Materials  die  Vorbedingung  einer  gründlichen  Beantwortung.  Wie 
aber  der  Architekt  bei  demselben  Bau  nur  Bausteine  desselben 
Formats  verwenden  kann,  so  ist  auch  bei  unserem  Material  eine 
gewisse  Gleichmässigkeit  thunlichst  anzustreben!  Dies  ist  der 
Grund,  weswegen  ich  u.  A.  auch  die  Rubriken  „Nasenbluten^  und 
„Nervosität"  in  mein  Formular  aufgenommen  habe,  obgleich  diese 
Zustände  unter  unserer  Schuljugend  in  erheblicher  Verbreitung 
keineswegs  zu  erwarten  waren.  Kopfschmerz,  welcher  bei  2,6  Proz. 
der  Knaben  und  3,2  Proz.  der  Mädchen  beobachtet  wurde,  zeigt 
eine  beachtenswerthe  Zunahme  bei  den  der  Pubertät  sich  nähern- 
den, beiden  ältesten  Jahrgängen  der  Mädchen  (7,5  und  7,8  Proz.). 

Dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich  auch  bei  der  Blut armuth, 
welche  nur  bei  1,5  Proz.  der  Knaben  und  2,6  Proz.  der  Mädchen 
vorkam.  Auch  hier  steigt  die  Zahl  der  Blutarmen  im  letzten 
Jahrgang  der  Mädchen  von  2,1  auf  5,4  Proz. 

Nasenbluten  mit  0,3  Proz.  und  Nervosität  mit  0,2  Proz. 
bei  Mädchen  und  0,3  Proz.  bei  Knaben  spielen  nur  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle.  Ich  bemerke  aber,  dass  ich  den  dehnbaren 
Begriff  „Nervosität^  ziemlich  eng  gefasst  habe,  dass  ich  also  nur 
ZitterU;  Ohnmächten,  krankhafte  Schreckhaftigkeit,  Weinkrämpfe 
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und  dergleichen  hierunter  verstanden  habe,  dass  ich  dagegen  die 
eigentlichen  Neurosen :  Chorea,  Epilepsie,  Stottern,  ebenso  wie  die 
schwereren  Störungen  der  Gehirnthätigkeit,  Blödsinn  und  Schwach- 
sinn unter  der  Sammelrubrik,,  andere  langwierige  Krankheit*'  ein- 
getragen habe. 

AppetitlosigXeit,  als  solche  kam  kaum  je  vor!  Ja  die 
darauf  hin  gerichtete  Frage,  die  ihnen  ganz  fremde  Vorstellung, 
als  ob  einer  von  ihnen  sich  nicht  des  allerbesten  Appetits  erfreuen 
könnte,  pflegte  den  Kindern  sehr  spasshaft  vorzukommen.  Unter 
den  sämmtlichen  Kindern  waren  es  nur  16  und  zwar  meistens 
Rekonvalescenten  oder  sonst  schwächliche  Individuen,  von  denen 
über  Appetitlosigkeit  geklagt  wurde  oder  eine  solche  den  Lehrern 
oder  Banknachbam  bekannt  war. 

Die  äusseren  Krankheiten  des  Auges,  welche  so 
zahlreiche  Kinder,  namentlich  der  niederen  Volksklassen  in  die 
Sprechstunden  der  Aerzte  und  die  Polikliniken  treiben,  fanden  sich 
recht  zahlreich,  nämlich  bei  39  Knaben  (3,3  Proz.)  und  bei  41 
Mädchen  (3,2  Proz.).  Die  nachstehende  Tabelle,  bei  welcher  beide 
Geschlechter  unbedenklich  gemeinschaftlich  abgehandelt  werden 
konnten,  enthält  nähere  Angaben  über  die  Ai*t  der  Krankheit  und 
über  die  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Jahrgänge. 

Tabelle  XII.    Aagenkrankheiten. 
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Trotz  der  Kleinheit  der  Zahlen  darf  man  wohl  den  Schluss 
ziehen,  dass  eine  Zunahme  der  Augenkrankheiten  während  des 
Schulbesuches  unter  den  hiesigen  Schulkindern  nicht  festzustellen 
ist.  Im  Uebrigen  bemerke  ich,  dass  diejenigen  Augenkrankheiten, 
welche  man  mit  Vorliebe  skrophulös  nennt  oder  doch  nannte,  nicht 
unter  „Skrophulose",  sondern  nur  hier  notirt  sind,  falls  nicht  noch 
andere  Symptome  der  Skrophulose  Anlass  gaben,  den  Fall  ausser- 
dem noch  unter  „Skrophulose"  zu  verzeichnen,  — 

Epidemischer  Follikular-Katarrh,  der  in  unserer 
(übrigens    beiläufig   bemerkt,   ganz   trachom  -  freienj  Gegend   seit 
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vielen  Jahi*en  nicht  aufgetreten  war,  herrschte  im  Frühjahr  des 
Untersuchungsjahres,  aus  Braunschweig  eingeschleppt,  in  ausge- 
dehntester Verbreitung  in  den  drei  Klassen  des  Marktfleckens 
Brome  und  in  dem  nahe  gelegenen  Tülau.  Ich  hatte  damals  den 
Versuch  gemacht,  die  beiden  Schulvorstände  zu  energischen 
Schritten  gegen  diese  Krankheit  zu  veranlassen  und  hatte  nament- 
lich regelmässige  Revision  sämmtlicher  Schulkinder  und  ärztliche 
Behandlung  der  Erkrankten  durch  einen  der  in  Brome  ansässigen 
Aerzte  in  Vorschlag  gebracht !  Leider  bildete  der  öeldpunkt  und 
der  scheinbar  milde  Verlauf  der  Krankheit  ein  unüberwindliches 
Hindemiss  und  der  Ausgang  war,  dass  bei  meiner  im  August 
vorgenommenen  Untersuchung  fast  ein  Drittel  der  Kinder  eine 
mehr  oder  weniger  follikuläre  Beschaffenheit  der  Bindehäute  zeig- 
ten! Dagegen  konnte  ich  in  dem,  meinem  Wohnorte  nahegelege- 
nen Dort  Schweimke,  wo  im  Juni  eine  ebensolche  Epidemie  nach 
und  nach  wohl  sämmtliche  Schulkinder  ergrüF,  den  dortigen  sehr 
intelligenten  Lehrer  tür  die  Behandlung  interessiren,  welche  er 
unter  meiner  Anleitung  auf  das  Sorgfältigste  durchführte  mit  dem 
schönen  Erfolg,dass  unter  55  Schulkindern  nur  ein  einziges  Follikel- 
Bildung  auf  der  Bindehaut  zeigte  ^).  Uebrigens  habe  ich  nicht  jeden 
Fall,  wo  sich  bei  genauester  Untersuchung  ein  paar  Follikel  auf 
der  Lid- Schleimhaut  sehen  Hessen,  als  „Augenkrankheit^  einge- 
tragen, sondern  nur  diejenigen,  wo  ßeizerscheinungen,  Zusammen- 
ziehungen des  Bingmuskels,  Zwinkern  oder  Thränenfliessen  beim 
Umklappen  des  Lides  eine  noch  bestehende  grössere  Empfindlich- 
keit des  Auges  kennzeichneten  oder  bei  denen  die  ganze  Ueber- 
gangsfalte  hahnenkammartig  mit  dicht  gedrängten  Follikeln  bedeckt 
war,  da  ein  solcher  Zustand  für  die  Zukunft  des  Auges  doch 
gewiss  nicht  gleichgültig  sein  kann.  Als  Guriosum  sei  erwähnt, 
dass  ich  in  zwei  Fällen  auf  der  Hornhaut  festsitzende  Fremdkörper 
(Flügeldecke  eines  kleinen  Käfers  und  Stahlsplitter)  vorfand  und 
entfernte,  von  deren  Vorhandensein  die  Kinder  keine  Ahnung 
hatten. 

Die  Funktionsprüfung  der  Augen  habe  ich  ausschliess- 
lich mit  Hülfe  der  Schweigger 'sehen  Sehproben  vorgenommen. 
Spiegeluntersuchungen  habe  ich  nicht  angestellt  und  auf  die  Fest- 
stellung der  Hypermetropie  Verzicht  geleistet.  Ich  habe  ferner 
sehr  bald  die  sechsjährigen  Kinder  von  der  Funktionsprüfung  aus- 
geschlossen. Die  Gründe  sind  sehr  naheliegende.  Denn  einmal 
waren  in  einigen  Schulen  die  Kinder  beim  Studium  ihrer  Fibel 
noch  nicht  bei  der  Druckschrift  angelangt  und  wenn  es  auch  leicht 
gewesen  wäre,  dem  Mangel  von  Sehproben  in  Schreibschrift  durch 
Selbstanfertigung  solcher  Proben  abzuhelfen,  so  wäre  dabei  doch 
nicht  viel  herausgekommen.  Denn  es  zeigte  sich,  dass  die  Kinder 
im  geistigen  Erfassen  der  ihnen  vorgehaltenen  Schriftproben  sich 
ganz  verschieden  verhielten.  Einige  Kinder,  namentlich  in  den 
besser  geleiteten  Schulen  beherrschten  allerdings  die  Formen  der 

^)  Sehr  erfreulich  ist  es,  dass  der  Entwurf  des  Reichsseuchengesetzes  unter 
Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  unter  Umständen  die  zwangsweise  Anord- 
nung eines  HeUverfahrens  für  zulässig  erklärt,    vid.  §.  21. 
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Buchstaben  mit  grosser  Sicherheit,  während  die  anderen  unsicher 
wurden,  sobald  die  Buchstaben  in  Form  und  Grösse  auch  nur  die 
geiingste  Abweichung  von  den  aus  der  Fibel  gewohnten  Gestalten 
zeigten.  Es  hat  dies  ja  auch  nichts  Auffallendes,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Kinder  erst  seit  wenigen  Monaten  die  Schule  be- 
suchten, dass  im  Sommer  die  Zahl  der  Unterrichtsstunden  nur  sehr 
klein  ist  und  dass  ausserdem  flir  diese  beginnenden  ABC -Schützen 
ein  guter  Theil  der  Zeit  durch  die  Notwendigkeit,  sich  erst  an 
das  ihnen  fremde  Hochdeutsch  gewöhnen  zu  müssen,  verloren  geht. 
Somit  würde  die  Sache  schliesslich  mehr  auf  eine  Prüfung  der 
Lehrgeschicklichkeit  des  Lehrers,  als  der  Sehschärfe  der  Kinder 
liinauskommen,  —  Ich  habe  daher  nur  einige  wenige  6  jährige 
Kinder,  bei  denen  die  Kurzsichtigkeit  unzweifelhaft  und  bedeutend 
war,  eingetragen,  habe  aber  den  ganzen  Jahrgang  bei  der  Statis- 
tik ausser  Acht  gelassen. 

Es  erwiesen  sich  von  den  2084  Schulkindern  der  ältesten 
7  Jahrgänge  106  =  7,6  Prozent  als  kurzsichtig.  Von  den  Mäd- 
chen waren  7,5,  von  den  Knaben  7,8  Proz.  kurzsichtig.  Es  konn- 
ten, daher  beide  Geschlechter,  zumal  der  Unterricht  gemeinsam 
stattfindet  und,  abgesehen  von  dem  geringfügigen  Handarbeits- 
unterricht der  Mädchen,  gleiche  Ansprüche  an  die  Sehkraft  gestellt 
werden,  auch  hier  gemeinschaftlich  abgehandelt  werden,  wodurch 
zubillige  Schwankungen,  die  bei  der  Kleinheit  des  Zahlen-Materials 
unvermeidlich  sind,  besser  ausgeglichen  werden. 

Tabelle  XUI.    Knrzsichtigkeit.    Knaben  und  Mädchen  zusammen. 


AltAr 

Zahl  der 

Zahl  der 

Prozent  der 

J\,M.W3l 

Untersachten 

Kurzsichtigen 

Kurzsichtigen 

1  Jahr 

310 

25 

8,0 

8    , 

303 

22 

7,2 

9     , 

306 

19 

6,2 

10    , 

269 

21 

7,8 

11    , 

283 

21 

7,5 

12    „ 

309 

25 

8,9 

13    , 

304 

28 

9,2 

< 

t 

Summe  2084 

160 

7,6 

Wenn  es  nach  dieser  Tabelle  auch  scheinen  möchte,  als  ob 
die  Zahl  der  Kurzsichtigen  mit  der  Dauer  des  Schulbesuches  zu- 
nähme, so  ist  doch  diese  Zunahme  so  gering,  dass  der  Zufall  dabei 
eine  Eolle  spielen  kann,  sie  entbehrt  auch  so  vollständig  diejenige 
Regelmässigkeit,  welche  andere  Untersucher  bei  anders  geartetem 
Untersuchungsmaterial  schon  bei  viel  kleinerer  Schülerzahl  fest- 
stellen konnten,  so  dass  bei  unseren  Schulkindern  eine  regelmässig 
und  gleichmässig  wirkende  Ursache  für  Entstehung  und  Zunahme 
der  Kurzsichtigkeit,  wie  sie  in  höheren  Schulen  die  Ueberan- 
strengung  der  Augen  bildet,  sicher  keine  erhebliche  Rolle  spielt. 
Die  Hauptursache  ist  hier  offenbar  Vererbung!  Es 
wurde  mir  in  sehr  vielen  Fällen  (ich  habe  leider  keine  näheren 
Notizen  gemacht)   von  deni   Lehrer  angegeben,   dass  die  Eltern 
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oder  die  älteren  Geschwister  ebenfalls,  kurzsichtig  seien.  Inter- 
essant war  auch,  dass  unter  den  fünf  Zwillingspaaren,  welche  sich 
in  den  Schulen  vorfanden,  in  zwei  Fällen  beide  Zwillinge  kurz- 
sichtig waren.  Es  verdient  femer  Erwähnung,  dass  der  Lehrer- 
stand, der  wohl  mit  Recht  als  der  brillentragende  Stand  xor' 
^^^X^v  gilt,  eine  ganz  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  kurzsichtiger 
Kinder  in  die  Schulen  geliefert  hat.  Meistens  sind  es  gerade 
die  höheren  Grade  der  Kurzsichtigkeit,  bei  denen  Erblichkeit  nach- 
zuweisen war.  Im  Ganzen  ist  Sie  Zahl  der  Kurzsichtigen  erheb- 
lich höher,  als  sie  in  Dorfschulen  sonst  angetroifen  wird  (Cohn 
fand  in  schlesischeu  Dorfschulen  1,4  Proz.  Kurzsichtige).  Eine 
Erklärung  für  diese  auffallende  Thatsache  vermag  ich  nicht  an- 
zugeben. — 

(Schlnss  folgt.) 


Erwiderung  auf  den  Artikel:   Zur  Desinfeiction  auf 

dem  Lande. 

Von  Kreisphjsikus  Dr.  Matthes  in  Obornick. 

In  Nr.  3  dieser  Zeitschrift  wird  in  obigem  Artikel  Bezug  ge- 
nommen auf  meine  Veröffentlichung  in  Heft  19  vom  Jahre  1892 
„Die  Durchführung  der  Desinfektion  bei  Infektionskrankheiten  in 
ländlichem  Ei^eise*^  und  als  unstatthaft  bezeichnet,  die  infizirten 
Sachen  „gelegentlich^  zur  Desinfektionsanstalt  zu  senden,  indem 
darauf  Gewicht  gelegt  wird,  die  Desinfektion  an  einem  Tage  zu 
beendigen.  Ich  lege  dasselbe  Gewicht  darauf  und  habe  mit  den 
Worten  „die  Sachen  können  gelegentlich  befordert  werden"  durch- 
aus nicht  sagen  wollen,  dass  die  Beförderung  aufgeschoben  werden 
soll,  vielmehr  damit  gemeint,  dass  zum  Zwecke  der  Beförderung 
jede  Gelegenheit  benutzt  werden  kann,  denn  ich  sprach  kurz  vor- 
her von  den  Kosten  des  Transportes  und  Kollege  Ascher  sagt 
ja  selbst  „auf  Abholung  durch  besondere  Wagen  müssen  wir  auf 
dem  Lande  verzichten".  Es  wird  ferner  als  unzulässig  bezeichnet, 
infizirte  Sachen  in  eng  gewebten,  mit  5  »/o  Karbollösung  getränk- 
ten Säcken  zu  befördern.  Ich  bemerke  hierzu,  dass  die  bezügliche 
Verordnung  in  meinem  Amtsbezirke  besagt,  „die  Sachen  sind  in 
doppelten  Säcken,  die  in  5°/o  Karbollösung  getränkt  sind,  zu  ver- 
senden". Vielleicht  hat  Herr  Kollege  Ascher  dadurch  Beruhigung, 
ich  meinerseits  halte  die  Versendung  für  vollständig  gefahrlos, 
obgleich  ich  es  ja  als  wünschenswerth  in  meiner  Veröffentlichung 
bezeichnete,  Blechkasten  zu  haben,  doch  damals  mir  schon  sagte, 
„am  Gelde  hängt  etc."  manches  Problem  in  der  Sanitätspolizei. 


Die  diesjährigen  Verhandlungen  des  preussischen  Abgeord- 
netenhauses über  den  Medizinaletat. 

Wir  haben  bereits  in  der  letzten   Nummer  der  Zeitschrift 
einen  kurzen  Bericht  über  die  am  25.  v.  M.  stattgehabte  Berathung 
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des  Medizinaletats  im  Abgeordnetenhause  gebracht.  Nach  dem 
jetzt  vorliegenden  stenoäfraphischen  Berichte  lautet  übrigens  die 
von  dem  Herrn  Minister  in  Bezug  auf  die  Medizinalreform  gegebene 
Erkläining  günstiger,  als  nach  den  in  den  politischen  Blättern  ge- 
brachten Berichten.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  bei  der  am  5. 
d.  M.  stattgefundenen  dritten  Berathung  des  Medizinaletats  im 
ministeriellen  Auftrage  abgegebene  Erklärung  des  Herrn  Ministerial- 
direktors Dr.  Bartsch:  dass  auch  der  Herr  Finanzminister  im 
Prinzip  mit  einer  finanziellen  Verbesserung  der  Stellung  der  Kreis- 
physiker einverstanden  sei.  Aber  wenn  diese  Verbesserung  etwa 
abhängig  gemacht  werden  soll  von  der  Höhe  der  Nebeneinnahmen, 
welche  die  Physiker  noch  etwa  sonst  aus  ihrer  amtlichen  Thätig- 
keit  beziehen,  so  würde  dies  unseres  Erachtens  vollständig  unge- 
rechtfertigt sein.  Es  mag  ja  sein,  dass  einzehie  Physiker  erheb- 
liche Nebeneinnahmen  haben,  aber  darauf  kommt  es  doch  bei  der 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  gar  nicht  an,  sondern  ledig- 
lich darauf,  ob  die  jetzigen  Gehalts-  oder  Kompetenzverhältnisse 
der  Medizinalbeamten  ausreichen,  um  an  diese  Beamten  solche 
Anforderungen  zu  stellen,  wie  sie  im  öffentlichen  gesundheitlichen 
Interesse  gefordert  werden  müssen.  Und  diese  Frage  ist  unbedingt 
zu  verneinen,  sie  wird  auch  vom  Herrn  Minister  ebenso  wie  von 
seinen  Amtsvorgängern  verneint  und  man  muss  sich  nur  wundern, 
dass  dieser  allseitig  anerkannten  Thatsache  gegenüber  erst  noch 
Eimittelungen  angestellt  sind,  die  für  die  Entscheidung  der  Frage 
selbst  keine  Bedeutung  haben.  Ebenso  wie  die  Thätigkeit  eines  Me- 
dizinalbeamten mit  der  ärztlichen  Praxis  unvereinbar  ist,  ebensowenig 
liegt  es  im  Interesse  seiner  dienstlichen  Thätigkeit,  ihn  für  das  geringe 
Gehalt,  dass  er  für  diese  erhält,  durch  Zuwendung  von  Nebenein- 
nahmen schadlos  zu  halten;  denn  auch  in  dieser  Hinsicht  muss 
alles  vermieden  werden,  um  die  beamteten  Aerzte  zum  Konkurrenten 
der  praktischen  Aerzte  zu  machen,  ohne  deren  bereitwillige  Mit- 
wirkung sie  in  ihrer  amtlichen  Wirksamkeit  mehr  oder  weniger 
lahm  gelegt  werden.  Das  Beichsseuchengesetz  und  die  Cholera 
wird  ja  endlich  dafür  sorgen,  dass  die  Besserstellung  der  Physiker 
in  Bezug  auf  Gehalt  und  Kompetenz  thatsächlich  zur  Durchfuhrung 
gelangt  und  dass  sie  nicht  wieder  in  den  Akten  begraben  bleibt, 
wie  so  manche  nothwendige  Reformen  des  Medizinalwesens.  Wenn 
der  Abg.  Dr.  Graf  von  einer  „Stagnation"  auf  diesem  Gebiete 
spricht,  so  hat  er  damit  nur  das  richtige  Wort  getroffen;  denn 
was  nützen  alle  noch  so  schönen  Vorarbeiten  der  wissenschaftlichen 
Deputation,  was  nützen  alle  Umfragen  bei  den  zuständigen  Be- 
hörden, Erörterungen  u.  s.  w.,  wenn  sie  keine  Früchte  tragen, 
wenn  dem  Worte  nicht  die  That  folgt?  Und  sehen  wir  uns  um 
nach  diesen  Thaten,  so  ist  davon  wenig  zu  spüren,  besonders  nach 
Abzug  desjenigen,  was  eigentlich  auf  Konto  der  Beichsregierung 
gesetzt  werden  muss,  wie  das  Impfgesetz,  die  Regelung  des  Ver- 
kehrs mit  Arzneimittel  u.  s.  w.  Gerade  der  grösste  deutsche  Staat 
ist  in  der  Fortentwickelung  seines  Medizinalwesens  hinter  den 
meisten  anderen  deutschen  Staaten  zurückgeblieben,  während  er 
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auf  dem  Gebiete  des  medizinischen  Untenichtswesens  jenen  weit 
vorangeeilt  ist;  der  beste  Beweis,  dass  die  Unterrichtsverwaltung 
der  Medizinalverwaltung  keinen  Vortheil  gebracht,  sondern  sie 
nur  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  ihre  Interessen  gefährdet 
hat.  Wir  können  auch  jetzt  die  Befürchtung  nicht  unterdrücken, 
dass  trotz  des  Wohlwollens,  die  der  jetzige  Herr  Minister  diesem 
Zweige  seiner  ausgedehnten  Verwaltung  entgegenbringt,  demselben 
die  zu  seinem  Gedeihen  erforderlichen  Lebenskräfte  von  dem  über- 
mächtigen anderen  Zweigen  des  Kultusministeriums  beschnitten 
werden  und  er  nicht  eher  zur  vollen  Entwickelung  gelangen  wird, 
als  bis  er  einen  eigenen  Boden  (Medizinalministerium)  oder  einen 
ihm  mehr  zusagenden  Boden  (Ministerium  des  Innern)  erhält,  von 
denen  das  erstere  vorläufig  noch  ein  frommer  Wunsch  bleiben  wird. 
Ebenso  wie  in  früheren  Jahren  sind  die  Abgeordneten  Dr. 
Langerhans,  Dr.  Graf  und  v.  Pilgrim  wiederum  bei  der 
Etatsberathung  in  eindringlicher  und  zutreffender  Weise  für  die 
Besserstellung  der  Kreisphysiker  eingetreten,  diesmal  noch  unter- 
stützt von  zwei  Mitgliedern  der  Centrumspartei,  den  Abgeordneten 
Brandenburg  und  Jerusalem.  Die  Anerkennung,  die  vom 
Ministertische  aus  an  beiden  Verhandlungstagen  den  Medizinal- 
beamten für  ihre  aufopfernde  Thätigkeit  während  der  vorjährigen 
Cholera  -  Epidemie  im  vollsten  Maasse  zu  Theil  geworden  ist,  wird 
sie  für  das  ihnen  seiner  Zeit  ertheilte  Misstrauensvotum  in  Bezug 
auf  die  bakteriologische  Untersuchungen  einigermassen  entschädi- 
gen. Ob  die  bei  Bekämpfung  der  Cholera  erzielten  Erfolge  „wirk- 
lich glänzend"  genannt  werden  können,  darüber  werden  allerdings 
die  Ansichten  ebenso  getheilt  sein  wie  darüber,  ob  wir,  falls  die 
Seuche  noch  einmal  ihr  Haupt  erheben  sollte,  thatsächlich  voll- 
kommen vorbereitet  sindP  Der  Herr  Ministerialdirektor  scheint 
jedenfalls  nach  dieser  Richtung  hin  zuversichtlicher  zu  sein  als 
der  Herr  Minister  selbst,  der  ja  offen  zugestanden  hat,  dass  die 
Ortsorgane  der  Medizinalbeamten  zur  Durchführung  der  erforder- 
lichen Massregeln  nicht  ausgereicht  haben,  so  dass  die  Militär- 
medizinalverwaltung aushelfen  musste.  Man  fi*ägt  sich  daher 
unwillkürlich,  was  denn  seitdem  geschehen  ist,  um  jene  Zuversicht- 
lichkeit zu  rechtfertigen?  Mit  der  Einrichtung  bakteriologischer 
Kurse  und  bakteriologischer  Stationen  ist  in  dieser  Hinsicht  doch 
nicht  viel  erreicht;  denn  der  Schwerpunkt  bei  der  Cholera  und 
den  anderen  Volksseuchen  liegt  nicht  allein  in  der  bakteriologi- 
schen Feststellung  der  Krankheit,  sondern  vielmehr  in  den  vor- 
beugenden Massregeln,  in  der  Prophylaxe.  Man  sollte  sich  daher 
hüten,  die  Medizinalbeamten,  um  mit  v.  Pettenkofer  zu  reden, 
einseitig  als  Bazillenfilnger  und  zwar  speziell  als  Kommabazillen- 
fänger auszubilden!  Ohne  den  Werth  der  Bakteriologie  für  den 
Medizinalbeamten  unterschätzen  zu  wollen,  müssen  diese  doch  in  erster 
Linie  Hygieniker  und  vor  allem  ihrer  Stellung  nach  volle  Sanitätsbe- 
amte sein ;  ehe  aber  letzteres  nicht  erreicht  ist,  wird  man  der  Bevölke- 
rung auch  nicht  die  Garantie  geben  können,  dass  alle  Schutzmassregeln 
gegen  den  drohenden  Feind  getroffen  sind ! 
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Wir  lassen  im  Nachstehenden  den  stenographischen  Bericht 
der  Verhandlungen  des  Abgeordnetenhauses  folgen,  soweit  sie  die 
Medizinalreform  betreffen.  In  der  Sitzung  vom  5.  d.  M.  kam  auch 
die  Irrenfrage  zur  Verhandlung;  der  Bericht  hierüber  hat  wegen 
Mangels  an  Raum  bis  zur  nächsten  Nummer  zurückgestellt  werden 
müssen. 

1.  Medizinalreform. 

a)  Sitzung  vom  25.  Februar  d.  J. 

Abg  Jerusalem:  M.  H.!  Ich  möchte  mir  an  den  Herrn  Minister  die 
Anfrage  gestatten,  ob  und  eventuell  bis  wann  die  Medizinalreform  durchgeführt 
werden  soll.  Schon  seit  Jahrzehnten  wird  auf  eine  Medizinalreform  gewartet, 
aber  bisher  ohne  jeden  Erfolg,  und  in  letzter  Zeit  ging  durch  die  Zeitungen  die 
Nachricht,  dass  die  Medizinalreform  abgeschlossen  oder  wenigstens  nahe  bevor- 
stehend sei.  Trotzdem  finden  wir  im  diesjährigen  Etat  noch  nichts  hiervon,  ob- 
schon  namentlich  mit  Hücksicht  auf  das  dem  Eeichstage  vorgelegte  Beicha- 
seuchengesetz  eine  solche  Beform  sehr  zu  wünschen  wäre. 

M.  H.,  ich  möchte  in  Verbindung  damit  in  Anregung  bringen,  die  Kreis- 
physiLer  als  Staatsbeamte  im  Hauptamte  anzustellen  und  ihnen  jedwede  Privat- 
praxis zu  verbieten.  Die  neuere  medizinische  Wissenschaft  erfordert  ein  tie- 
feres Eingehen  auf  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen,  namentlich,  da  man 
vielfach  zu  der  Ansicht  gekommen  ist,  dass  viele  Krankheiten  auf  BaziUen  als 
Krankheitserreger  zurückzuführen  sind.  Es  ist  daher  zur  Auffindung  der  Heil- 
mittel nothwendig,  diese  Bazillen  aufzusuchen  und  eine  intensive  bakteriologische 
Untersuchung  vorzunehmen;  diese  Arbeit  setzt  ein  grosses  Wissen  und  Können 
voraus.  M.  H.,  wenn  der  Kreisphysikus  nebenbei  Privatprazis  betreiben  soll,  so 
ist  er  kaum  in  der  Lage,  diesen  namentlich  in  der  Folge  an  ihn  zu  stellenden 
Ansprüchen,  wie  solche  auch  heute  schon  an  ihn  gesteUt  werden,  vollständig 
gerecht  zu  werden;  hat  er  aber  keine  Privatpraxis,  so  wird  er  kaum  in  der 
Lage  sein,  mit  dem  Gehalt  von  900  Mark  auszukommen. 

M.  H.,  ich  möchte  nun  der  Ansicht  sein,  dass  es  möglich  ist,  dem  Kreis- 
physikus noch  eine  Reihe  von  besoldeten  Geschäften  zu  übertragen  oder  ihnen 
die  ärztliche  Praxis,  z.  B.  in  öffentlichen  Krankenhäusern  oder  in  Gefangenen- 
anstalten, anzuvertrauen.  Dadurch  würde  er  von  mancher  Seite  Gehaltszulagen 
bekommen,  <lie  es  unnöthig  machton,  das  Gehalt  als  solches  so  sehr  hoch  in  den 
Etat  einzustellen.  Ich  möchte  daher  nur  die  Bitte  wiederholen:  der  Herr  Mi- 
nister möchte  uns  Aufschluss  darüber  geben,  wie  es  mit  der  Medizinalreform 
aussieht,  und  ob  insbesondere  beabsichtigt  wird,  in  Bälde  eine  anderweitige  Bc- 
gelung  der  Gehalts-  und  Kompetenzverhältnisse  der  Kreisphysici  vorzunehmen. 

Kultusminister  Dr.  Bosse:  M.  H. !  Der  Gedanke  einer  organischen  Re- 
form der  Medizinalverwaltung  —  ich  kann  wohl  sagen  —  an  Haupt  und  Glie- 
dern, also  einschliesslich  der  Frage  einer  Abzweigung  der  Medizinalverwaltung 
vom  Kultusministerium,  namentlich  aber  der  Gedanke  einer  Beform  der  Medi- 
zinalverwaltung in  ihren  örtlichen  Organen,  den  Kreisphysikem,  ist  seit  Jahren 
im  Kultusministerium  erwogen  worden.  Als  ich  in  mein  jetziges  Amt  eintrat, 
habe  ich  die  Frage  bereits  im  Fiuss  vorgefunden.  Sie  ist  in  gewisser  Weise  ein 
Schmerzenskind  des  Kultusministeriums.  Auch  für  sie  gUt,  wie  in  so  vielen 
Dingen  meines  Bessorts,  der  Satz:  Am  Golde  hängt,  nach  Golde  drängt  doch 
alles.  Aber  Sie  wissen  doch  AUe,  wie  schwierig  es  unserer  jetzigen  Finanzlage 
gegenüber  ist,  erhebliche  Mittel  für  an  sich  höchst  wünschenwerthe  Zwecke 
flüssig  zu  machen.  Ich  habe  die  Pflicht  —  und  darin  wird  das  Hohe  Haus  mit 
mir  einverstanden  sein  — ,  auch  meinerseits  Bücksicht  auf  das  zu  nehmen,  was 
der  Herr  Finanzminister  unter  den  jetzigen  Umständen  thun  kann.  Natürlich 
dürfen  dadurch  die  Dinge  selbst  nicht  wesentlich  geschädigt  werden.  Und  zu 
den  dringenden  Anträgen,  mit  welchen  ich  an  die  Finanzverwaltung  herantrete, 
gehört  auch  die  Frage  einer  Beform  der  Medizinal  Verwaltung. 

M.  H.,  im  vorigen  Jahre  wies  uns  das  Auftreten  der  Cholera  ganz  beson- 
ders darauf  hin,  zu  erwägen,  wie  weit  wir  mit  unsem  jetzigen  Ortsorganen 
der  Medizinalverwaltung  den  bedeutsamen  Anforderungen,  die  an  sie  gesteUt 
werden,  gerecht  werden  können.  Die  Antwort  darauf  konnte  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  für  die  abwehrenden  Massnahmen,  zu  denen  wir  verpflichtet  waren, 
unsere   Organe  nicht  voU   ausreichten.    Man  hat    mir  gesagt,  das   wäre  doch 
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eigentlich  ein  beschSmendes  Ergebniss  unserer  Einrichtungen,  und  das  ist  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  richtig. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  muss  ich  hervorheben,  dass  die  Organe  unserer 
Medizinalverwaltung,  namentlich  auch  die  Ortsorgane  sich  mit  einer  Umsicht, 
Hingebung  und  Pflichttreue  den  ihnen  gestellten  schwierigen  Aufgaben  unterzogen 
haben,  die  vollste  Anerkennung  verdienen.  Es  ist  uns  in  Preussen  gelungen, 
wobei  ich  der  ausserordentlich  entgegenkommenden  HtUfe  der  Militärverwaltung 
dankend  gedenken  darf,  im  Grossen  und  Ganzen  die  Cholera,  wo  sie  sich  zeigte, 
'  zu  lokalisiren.  Das  ist  ein  grosser  Erfolg,  den  wir  früher  nicht  erreicht  haben, 
und  der  offenbar  zusammenhängt  mit  dem  Stande  der  bakteriologischen  Forschung, 
Ueber  diese  Frage  werden  die  Herren  noch  in  einer  besonderen  Denkschrift  Aus- 
kunft erhalten;  ich  werde  heute  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Was  unsere  Physiker  anlangt,  so  muss  sich  ja  Jedermann  die  Frage  auf- 
drängen: wie  kann  man  von  Leuten,  die  mit  einem  nicht  pensionsföhigen  Ein- 
kommen von  900  Mark  jährlich  angestellt  sind,  Angesichts  der  täglich  wachsen- 
den Aufgaben  der  prophylaktischen  Medizinalverwaltung  verlangen,  dass  sie 
allen  Anforderungen  ihres  schwierigen  und  umfassenden  Amtes  gerecht  werden? 
Nun,  m.  H.,  die  Frage  hat  sich  auch  die  Medizinalverwaltung  in  der  Zentral- 
instanz längst  vorgelegt.  Aber  so  ganz  einfach  ist  sie  doch  nicht  zu  entscheiden. 
Denn  unsere  PhysScer  sind  nicht  ausschliesslich  auf  das  Gehalt  von  900  Mark 
angewiesen,  sie  beziehen  daneben  für  gewisse  Amtshandlungen  Gebühren,  und 
diese  sind  in  den  verschiedenen  Kreisen,  ebenso  wie  Umfang  und  Art  der  Amts- 
geschäfte selbst,  ganz  ausserordentlich  verschieden.  Hier  wird  sich  ein  Ausgleich 
nicht  leicht  finden  lassen.  Dazu  kommt  die  schwierige  Frage,  die  ja  auch  der 
Herr  Vorredner  bereits  berührt  hat:  wie  weit  sollen  die  Physiker  ihre  Praxis 
beibehalten  dürfen  und  wie  bisher  auf  ihre  Praxis  augewiesen  sein?  Einerseits 
ist  es  wohl  ganz  zweifellos,  dass  Angesichts  der  oft  sehr  dringenden,  sehr  weit 
reichenden,  sehr  verantwortungsvollen  Aufgaben,  welche  die  amtliche  Stellung 
den  Ereisphysikern  auferlegt,  die  Privatpraxis  —  ich  will  mich  nur  ganz  milde 
ausdrücken  —  hindernd  sein  kann  und  letztere  wohl  auch  die  Stellung  zu  den 
nicht  beamteten  Aerzten  mitunter  in  unerwünschter  Weise  erschwert.  Anderer- 
seits hat  die  Privatpraxis  auch  wieder  ihre  Vorzüge,  selbst  nach  der  amtlichen 
Seite  hin ;  sie  erhält  die  Physiker  in  Zusammenhang  mit  der  praktischen  Medizin, 
giebt  ihnen  eine  engere  Fühlung  mit  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Lebens 
und  bietet  ihnen  mehr  Gelegenheit,  Einblick  in  die  Örtlichen  Zustände  und  in 
die  Lebensverhältnisse  der  Kreiseinwohner  zu  nehmen,  sowie  die  dabei  gesam- 
melten Erfahrungen  fruchtbringend  zu  verwerthen,  als  wenn  sie  ausschliesslich 
auf  die  unmittelbaren  Aufgaben  ihres  Amtes  beschränkt  wären.  Ich  will  alle 
diese  Bedenken  nur  angedeutet  haben.  Aber  ich  erkenne  an,  wie  die  Sache 
jetzt  ist,  wird  sie  schwerlich  auf  die  Dauer  weitergehen.  Ich  habe  auch  sofort 
Angesichts  der  Gefahr,  die,  wie  erwähnt,  im  vorigen  Jahr  hervorgetreten  ist, 
mich  aufs  Neue  und  sehr  dringend  mit  dem  Herrn  Finanzminister  in  Verbin- 
dung gesetzt.  Es  hat  das  den  Erfolg  gehabt,  dass  zunächst  neue  Ermittelungen 
angestellt  worden  sind  Über  die  jetzige  Lage  der  Physiker,  ihr  Gehalt,  ihre  Be- 
züge aus  Amtsgeschäften  und  ihre  Nebeneinnahmen  als  Impfärzte,  als  Aerzte 
bei  Krankenhäusern,  Gefängnissen  u.  s.  w.  Die  Ermittelungen  sind  noch  nicht 
abgeschlossen;  unmittelbar  nach  ihrem  Abschluss  werde  ich  die  Frage  weiter 
verfolgen  und  Vorschläge  machen,  wie  die  Organisation  des  Physikats  ktlnftig 
zu  gestalten  sein  wird.  Ganz  leicht  ist  die  Sache  nicht,  denn  es  handelt  sich 
nicht  blos  um  die  Gehaltsfrage,  es  handelt  sich  dabei  auch  um  die  ganze  Stel- 
lung der  Physiker,  um  die  Abgrenzung  ihrer  Obliegenheiten  und  Befugnisse,  um 
ihre  Einreihung  in  die  Organe  der  Verwaltung,  die  für  die  Gesundheitspflege  zu 
sorgen  haben.  Also  ich  kann  zur  Zeit  nicht  ein  bestimmtes  Versprechen  abgeben, 
ich  kann  nicht  sagen :  bis  zu  dem  oder  jenem  Zeitpunkte  wird  die  Organisation 
fertig  sein.  Ich  kann  nur  sagen:  Seien  Sie  überzeugt,  dass  die  Verhältnisse  selbst 
uns  drängen,  und  haben  Sie  das  Vertrauen,  dass  wir  den  Ernst  der  Verhält- 
nisse anerkennen  und  wir  die  Sache  mit  allem  Ernst  und  mit  aller  Energie  in 
die  Wege  leiten. 

Allerdings  ist  es  ja  auffallend  und  mir  persönlich  auffallend  gewesen,  ein 
wie  grosser  Andrang  auch  unter  den  jetzigen  ungünstigen  Besoldungsverhält- 
nissen zu  jeder  erledigten  Physikatsstelle  bei  uns  stattflndet,  und  wie  sehr  die 
Aerzte  sich  auch  zu  der  kleinen  Einnahme  aus  dem  Physikat  drängen.  Inwie- 
weit  dies   auf  die   ungünstigen   Einnahmeverhältnisse    der    Aerzte    überhaupt 
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znrftckzuführen  ist,  will  ich  hier  nicht  weiter  erörtern.  Heryorheben  muss  ich 
aber,  dass  die  Klagen  ttber  die  im  Verh&ltniss  zu  der  Arbeitslast  ungenügende  Besol- 
dung aliffemein  sind,  und  dass  nicht  selten  bald  nach  der  Anstellung  die  Kreisphy- 
siker auf  ihr  Amt  yerzichten  oder  Versetzung  in  ein  besseres  Phys&at  verlangen. 

Endlich  fühle  ich  mich  verpflichtet,  ausdrücklich  anzuerkennen, 
dass  ungeachtet  dieser  vielfach  unzulänglichen  Besoldung  und 
ungeachtet  der  mannig  fach  verbesserungsbedürftigen  Stellung 
dl  es  erBeamten  unsere  Physiker  Tüchtiges  geleist  et  haben,  dass 
sie  mit  einer  Hingabe,  mit  einer  Treue,  mit  einer  Aufopferung 
die  Geschäfte,  die  ihnen  von  Amtswegen  aufgetragen  werden, 
erledigen,  die  ich  nicht  genug  rühmen  kann. 

M.  H.,  wir  sind  uns  der  grossen  Aufgabe,  die  wir  auf  diesem  Gebiete 
haben,  vollständig  bewusst,  und  ich  hoffe,  demnächst  in  der  Lage  zu  sein,  dem 
Hohen  Hause  eine  Vorlage  in  der  Angelegenheit  machen  zu  können.  Jedenfalls 
kann  die  Frage  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  verschwinden.  (Bravo!) 

Abg.  Dr.  L  a  n  g  e  r  h  a  n  s :  M.  H. !  Ich  theile  ganz  den  Wunsch  des  Herrn 
Abgeordneten  Jerusalem,  dass  möglichst  bald  eine  Medizinalreform  in's 
Leben  tritt,  wenngleich  ich  darin  auch  dem  Herrn  Abgeordneten  Jerusalem 
widersprechen  muss,  dass  die  Privatpraxis  für  die  Physici  den  üebelstand  nicht 
hat,  den  Herr  Abgeordneter  Jerusalem  in  der  Privatpraxis  der  Physici  findet. 
Es  ist  nicht  zweckmässig,  wenn  die  Leute,  die  über  das  pulsirende  Leben  ein 
Urtheil  abgeben  sollen,  nicht  mitten  im  Leben  stehen,  wenn  sie  nicht  eine  Ah- 
nung von  den  Krankheiten  haben,  wenn  sie  nicht  die  Anschauung  haben,  in 
welcher  Weise  die  epidemischen  Krankheiten,  gegen  die  man  Vorkehrungen 
treffen  will,  verlaufen.  Deshalb,  glaube  ich,  ist  das  vollständig  zu  rechtfertigen, 
was  der  Herr  Minister  mit  Recht  hervorgehoben  hat  Auch  der  andere  Grund, 
den  der  Herr  Abg.  Jerusalem  für  eine  schnelle  Medizinalreform  anregt,  näm- 
lich die  Einführung  eines  Seuchengesetzes,  möchte  eher  dafür  sprechen,  lieber 
eine  derartige  grosse  Medizinalreform  aufzuschieben,  bis  man  sich  über  ein 
Seuchengesetz  verständigt  hat;  denn  das  Ministerium  ist  über  diese  Angelegen- 
heit ausserordentlich  gut  berathen,  und  es  wird  wahrscheinlich  auch  das  Reichs- 
gesundheitsamt mit  recht  zweckmässigen  Vorschlägen  hervortreten. 

Aber  dessen  ungeachtet  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  doch  der  Regierung 
einen  kleinen  Vorwurf  zu  machen.  Seit  Jahren  sind  hier  die  Wünsche  nach 
besserer  Stellung  der  Physici  laut  geworden;  wenn  eine  Medizinalreform  in  dem 
Umfange,  wie  es  gewünscht  wird,  nicht  ausgeführt  werden  kann,  und  wenn  die 
Jetztzeit  auch  in  Beziehung  auf  die  Finanzverhältnisse  nicht  günstig  ist,  um 
diese  Medizinalreform  vollständig  durchzuführen,  so  könnte  man  doch  sagen,  es 
könnte  etwas  mehr  geschehen  in  Betreff  der  Stellung  der  Kreisphysici.  Die 
Kreisphysici  sind  Staatobeamte.  Als  solche  sind  die  Kreisphysici  so  besoldet,  dass 
sie  in  der  That  den  Anforderungen  nicht  genügen  können,  die  an  sie  gestellt 
werden.  Es  ist  ganz  richtig,  auch  die  Kreisphysici  haben  durch  ihre  Stellung 
eine  Reihe  von  Einnahmen.  Für  bestimmte  Atteste,  die  sie  geben,  können  sie 
etwas  fordern.  Ausserdem  sind  sie  als  Kreisphysici  angesehene  Personen  im 
Kreise,  und  deshalb  werden  sie  zur  Privatpraxis  mehr  gesucht,  wie  vielleicht 
manche  andere  Aerzte.  Daher  kommt  trotz  des  minimalen  Gehalts  von  900  M. 
der  dauernde  Andrang  zu  diesen  Stellen.  Indessen,  wenn  Sie  gerade  auf  die 
Cholera  Rücksicht  nehmen,  wie  wir  sie  erlebt  haben,  so  würden  ohne  Zweifel 
die  Vorsichtsmassregeln  zweckmässiger  durchgeführt  werden  können,  wenn  die 
Kreisphysici  sowohl  in  ihrem  Gehalt,  wie  in  ihrer  Kompetenz  eine  andere  Stel- 
lung bekämen. 

Es  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Kreisphysici  heute  schon  alle  in  dem 
Besitz  derartiger  Instrumente  sind  —  ich  weiss  bestimmt,  dass  sie  in  einem 
Theil  des  Ostens  nicht  im  Besitz  der  nothwendigen  Mikroskope  sind,  —  um 
z.  B.  die  Natur  der  vorgefundenen  Bazillen  festzustellen.  Da  das  vorläufig  nach 
unserer  bis  jetzt  gewonnenen  Ueberzcugung  in  der  Wissenschaft  von  ausseror- 
dentlicher Bedeutung  ist,  so  würde  man  wenigstens  in  dieser  Beziehung  den 
Kreisphysikem  zu  Hülfe  kommen  müssen.  Die  Untersuchung  ist  nicht  so  leidit, 
wie  das  Manchem  scheint,  und  wir,  die  wir  vielleicht  etwas  mehr  davon  wissen 
und  davon  verstehen,  müssen  sagen,  es  werden  eine  ganze  Menge  von  Gutachten 
abgegeben  von  Leuten,  denen  wir  ein  vollständiges  Urtheil  darüber,  ob  die  Ba- 
zillen gerade  derartig,  wie  behauptet,  sind,  nicht  zutrauen.  Es  gehört  dazu 
eine  ganz  grosse  EiJahrung  und  eine  grosse  Vorbildung.    Deshalb  wäre  es 
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wirklich  sehr  wichtig,  wenn  man  den  Kreisphysikem  durch  Gewfthmng  eines 
höheren  Gehalts  die  Möglichkeit  gäbe,  sich  mit  den  nöthigen  Instrumenten  zu 
versehen  und  einen  Theil  ihrer  ^ivatpraxis  abzugeben,  um  ihren  sonstigen  Ge- 
schäften mehr  obliegen  zu  können. 

Wir  haben  das  nun  schon  seit  Jahren  gefordert,  und  nach  meiner  Ansicht 
ist  ein  Vorwurf  der  Begierung  um  so  mehr  zu  machen,  als  unsere  Medizinal- 
verwaltung  dem  Finanzministerium  gegenüber  schon  lange  nicht  mit  ihren  For- 
derungen durchdringen  kann.  Nach  Lage  unserer  Finanzverhältnisse  ist  das  ja 
wohl  auch  vom  Finanzminister  zum  grossen  Theil  richtig  erkannt.  Aber,  meine 
Herren,  deshalb  komme  ich  immer  wieder  auf  unsere  alte  Forderung  zurück« 
dass  wir  diese  Leute,  in  denen  doch  schliesslich  die  wirklichen  Sachverständigen 
gefunden  werden  müssen  bei  Beurtheilung  der  bakteriologischen  Erscheinungen 
u.  s.  w.,'  entschieden  besser  stellen  müssten.  Ich  glaube,  das  könnte  die  Begie- 
rung thun,  ohne  übermässige  Kosten,  das  könnte  die  Begierung  ohne  die  volle 
Durchführung  der  Medizinalreform. 

Eine  Medizinalreform  vollständig  durchzuführen,  wird  ausserordentlich 
schwer  sein,  auch  sachlich  sehr  schwer,  nicht  bloss  finanziell.  Es  werden  eine 
Menge  von  Widersprüchen  erscheinen,  es  werden  grosse  Fragen  da  in  Betracht 
kommen,  z.  B.  die  Frage:  wie  weit  soll  man  Aerzte  zu  Beamte  machen,  wie 
weit  soll  man  das  nach  MögUchkeit  vermeiden?  Ich  halte  es  für  ein  Unglück, 
wenn  die  Aerzte  in  zu  grosser  Zahl  Beamte  werden.  Ich  halte  es  für  glück- 
licher, wenn  man  den  Aerzten,  denen  man  in  bestimmten  Bichtungen  und  für 
bestimmte  Dinge  Beamtenqualität  geben  will,  auch  noch  ihre  freie  Praxis  fiber- 
lässt,  wie  das  sehr  treffend  der  Herr  Kultusminister  ausgeführt  hat.  Darum 
erhebe  ich  wieder  den  Anspruch,  dass  vor  allen  Dingen  einer  der  ersten  Schritte 
der  wäre,  dass  man  die  Kreisphysici  besser  stellt.  Sie  können  sich  ja  doch  eine 
Medizinalreform  gar  nicht  anders  denken,  als  für  jeden  bestimmten  Kreis  —  ob 
gerade  die  jetzige  Eintheilung  der  Kreise  dabei  massgebend  ist  oder  nicht,  ist 
ganz  gleichgültig  — ,  aber  Sie  können  sich  die  Medizinalreform  doch  gar  nicht 
anders  denken,  als  dass  in  kleineren  Kreisen  bestimmte  Anhaltspunkte  gegeben 
werden  für  die  Medizinalverwaltung;  denn  wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  dann 
tritt  die  Erledigung  in  den  einzelnen  Landestheilen  durch  die  Zeitverschwendung 
so  sehr  zurück,  wie  es  irgend  mögUch  ist.  Aber  es  handelt  sich  auch  um  die 
Kompetenz:  die  Kreisphysici  müssen  in  Beziehung  auf  die  hygienischen  Mass- 
regeln  etwas  mehr  Macht  haben  dem  Landrath  wie  den  sonstigen  Verwaltungs- 
behörden gegenüber,  und  das,  glaube  ich,  liesse  sich  ohne  wesentliche  Hehr- 
kosten durchführen. 

Ich  glaube,  wenn  der  Herr  Minister  die  Schwierigkeiten  einer  vollstän- 
digen Medizinalreform  durchschaut  und  er  sich  vorläufig  dahin  wenden  wollte, 
dass  eine  grössere  Sicherheit  gegeben  wird  dadurch,  dass  in  den  lokalen  Be- 
zirken vorläufig  die  Kreisphysici  etwas  grösseres  Gehalt  und  etwas  mehr  Kom- 
petenz bekämen,  dadurch  schon  vorläiäg  der  Gesundheitspflege  in  unserem 
Staat  wesentlich  Dienste  geleistet  würden.  (Bravo!) 

Abg.  Brandenburg:  Es  war  meine  Absicht,  für  die  Medizinalbeamten, 
die  Kreisphysici,  hier  einzutreten ;  nachdem  der  Kultusminister  sich  so  entgegen- 
kommend geäussert  hat,  ist  das  unnöthig  geworden.  Ich  muss  sagen,  schon  als 
ich  die  Vorlage  gelesen  habe,  die  wegen  des  Senchenengesetzes  zunächst  an  den 
Bundesrath  gebracht  und  im  Beichsanzeiger  veröffentlicht  ist,  habe  ich  die  Auf- 
besserung der  Stellung  der  Medizinalbeamten  als  hieraus  gegeben  erachtet. 

Was  aber  die  in  dieser  Vorlage  vorgesehene  Erhöhung  der  Kompetenz 
anbetrifft,  so  möchte  ich  doch  glauben,  dass  man  darin  etwas  vorsichtig  sein 
möchte.  Es  kann  sich  fragen,  ob  man  gegenüber  dem  Hausrecht  und  gegenüber 
dem  Familienverbande  nicht  reichlich  weit  gegangen»  ist,  indem  man  das  ge- 
waltsame Einschreiten  von  dem  Ermessen  der  Kreisphysici  abhängig  gemacht  hat. 

Abg.  Jerusalem:  M.  H.!  Ich  möchte  dem  Herrn  Abgeordneten  Dr. 
Langerhans  entgegnen,  dass  es  doch  wohl  nicht  gut  angeht,  den  Kreisphysi- 
kem  zu  sagen:  Privatpraxis  darfst  du  haben;  aber  dieselbe  darf  deine  ganze 
Thätigkeit  nicht  in  Anspruch  nehmen.  Ich  meine,  da  muss  eine  reinliche 
Scheidung  vorgenommen  werden;  man  muss  sagen,  er  darf  gar  keine  Pri^at- 
praxis  übernehmen  oder  er  darf  eine  solche  übernehmen;  das  letztere  würde 
meines  Erachtens  von  üblen  Folgen  für  sein  Amt  als  Kreisphysikus  sein.  Wenn 
ihm  neben  den  bisherigen  vielen  Amtsgeschäften  noch  die  grossen  Aufgraben 
auferlegt  werden,  die  das  Beichsseuchengesetz  in  Aussicht  nimmt,   so  wird  er 
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nicht  in  der  Lage  sein,  noch  Frivatpraxis  nebenher  zu  treiben.  Wird  man  aber 
ihm  Privatpraxis  nebenher  gestatten,  so  wird  es  für  ihn  selbst  schwer  sein,  das 
Mass  seiner  Frivatpraxis  zu  bestimmen,  und  dabei  wird  sein  Amt  leicht  Schaden 
leiden  können.  Ich  möchte  mich  deshalb  dafür  entscheiden,  dass  man  den  Kreis- 
physikem  jede  Frivatpraxis,  nicht  aber  eine  solche  in  öffentlichen  Kranken- 
häusern verbietet.  Durch  seine  Thätigkeit  in  diesen  Anstalten  wird  er  sich 
einen  genügenden  Einblick  in  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  verschaffen 
können,  und  es  wird  nicht  nöthig  sein,  ihm  noch  eine  ärztliche  Fraxis  in  den 
Familien  zu  gestatten. 

b)  Sitzung  vom  5.  März. 

Abg.  Dr.  Graf  (Elberfeld):  M.  H. !  Ich  hatte  eigentlich  nicht  die  Absicht, 
wie  ich  das  alljährlich  gethan  habe,  über  die  Fata  Morgana  der  Medizinalreform 
hier  zu  sprechen.  Da  aber  der  Gegenstand  bei  der  zweiten  Lesung  in  einer 
Sitzung,  welcher  beizuwohnen  ich  verhindert  war,  doch  schon  behandelt  worden 
ist,  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  dem  dort  Gesagten  einiges  hinzuzufügen. 

Ich  habe  bereits  öfter  nachgewiesen,  dass  bei  der  enormen  Steigerung 
unseres  Etats,  in  specie  auch  des  Kultusetats,  allein  der  Medizinaletat  gar  keine 
Berücksichtigung  gefunden  hat.  Ich  habe  das  durch  Zahlen  bewiesen.  Im 
Jahre  1870  betrug  der  ganze  Kultnsetat  19  Millionen.  Davon  entfielen  auf  den 
Medizinaletat  IVs  Millionen.  Für  das  Jahr  1892/93  sehen  wir  die  Summe 
1838000  Mark  eingestellt,  während  der  gesammte  Etat  auf  über  103  Millionen 
sich  beziffert.  In  diesen  1838000  Mark  sind  aber  noch  enthalten  erstens  ein 
durchlaufender  Festen  von  159000  Mark  für  Examinationsgebühren,  welcher 
lediglich  ein  rechnerischer  Festen  ist,  der  sich  in  den  Einnahmen  wiederfindet; 
CS  ist  femer  darin  enthalten  der  Beitrag  für  das  Charit6krankenhaus  mit 
206000  Mark  und  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  mit  233000  Mark,  so 
dass  für  Ausgaben,  die  die  eigentliche  Medizinalverwaltung  betreffen,  nicht  ganz 
1 V4  Millionen  Übrig  bleiben.  Da  habe  ich  mich  denn  fragen  müssen,  ob  nicht 
doch  vielleicht  die  Ursache  dieser  Stagnation  in  der  Verbindung  mit  Kirche  und 
Schule  zu  finden  ist.  Ich  habe  früher  stets  für  die  Verbindung  mit  dem  Kultus- 
ministerium plädirt,  weil  ihm  die  Sorge  für  die  medizinische  Lehre  und  Wissen- 
schaft obliegt,  und  weil  dasselbe  der  Sitz  der  wissenschaftlichen  Deputation  für 
das  Medizinalwesen  ist.  Es  ist  mir  auch  fraglich,  ob  an  der  Stelle,  wo  die 
Sorge  für  die  Medizinalpolizei  und  -Verwaltung  obwaltet,  beim  Ministerium  des 
Innern,  uns  ein  günstigeres  Loos  blühen  wird,  und  so  muss  ich  als  das  Ziel  der 
Zukunft  unbedingt  hinstellen  ein  eigenes  Medizinalministerium.  In  den 
10  Jahren,  die  ich  Abgeordneter  bin,  habe  ich  drei  Kultusminister  erlebt,  alle 
nicht  nur  von  dem  landesüblichen  Wohlwollen  beseelt,  sondern  alle  mit  Sach- 
kenntniss  und  klarer  Erkenntni^s  des  Nothwendigen  ausgestattet,  und  ich  erinnere 
mich  recht  wohl  der  Zeit,  wo  der  jetzige  Herr  Kultusminister  als  Medizinal- 
referent im  Kultusministerium  Flaue  für  die  Medizinalreform  ausgearbeitet  hat. 
Alle  diese  Herren  sind  aber  nicht  im  Stande  gewesen,  die  noth wendige  finanzielle 
Grundlage  zu  schaffen ;  wir  haben  auch  einen  Finanzminister,  dessen  ganze  Ver- 
gangenheit sich  in  hervorragender  Weise  auf  dem  Gebiet  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege bewegt  hat,  und  dem  wir  wohl  zutrauen  müssen,  dass  er  deren 
Bedürfnisse  erkennt.    Dennoch  liegt  die  Sache  so,  wie  ich  eben  geschildert  habe. 

Heute  muss  ich  die  letzte  Hoffnung  daran  knüpfen,  dass  die  Cholera, 
die  grosse  Lehrmeisterin  der  Menschheit,  wieder  an  unsere  Fforten  geklopft  hat, 
ja,  dass  sie  nicht  blos  an  unseren  Grenzen,  sondern  auch  im  engeren  Vaterlande 
schon  Eingang  gefunden  und  zahlreiche  Opfer  gefordert  hat,  dass  also  durch  sie 
die  Frage  der  Abwehr  und  der  Bekämpfung  der  Seuche  und  damit  die  Medizinal- 
reform wieder  in  Fluss  gekommen  ist.  Der  Herr  Minister  hat  selbst  anerkannt, 
dass  die  Organe  unserer  Medizinalverwaltung  nicht  ausreichten,  dass  die  Mili- 
tärverwaltung aushelfen  mnsste.  M.  H.,  dass  das  nicht  so  bleiben  kann,  ist  gar 
keine  Frage. 

Als  im  September  des  vorigen  Jahres  im  Reichsgesundheitsamt  die  Vor- 
berathungen  für  das  Reichsseuchengesetz  stattfanden,  haben  wir  Freussen  mit 
berechtigtem  Neid  auf  die  anderen  deutschen  Staaten  blicken  müssen,  in  denen 
die  einschlägigen  Verhältnisse  weit  besser  geordnet  sind.  Kommt  dieses 
Senchengesetz  zur  Verabschiedung,  was  wir  hoffen  wollen,  sei  es  in  der  jetzt 
geplanten  weiteren  Ausdehnung,  sei  es  nach  den  Wünschen  vieler  in  seiner  Be- 
schränkung auf  die  mehr  exotischen  Krankheiten,  auf  Cholera,  Focken,  Fest, 
Gelbfieber,  Rückfallfieber,  während  die  mehr  einheimischen  Seuchen  der  Gesetz- 
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gebung  der  einzelnen  Länder  vorbehalten  bleiben  sollen  —  wird  also  das  Seuchen- 
gesetz perfekt,  dann  bringt  es  eine  Reihe  von  Aufgaben  für  den  beamteten  und 
den  praktischen  Arzt  mit  sich,  die  unbedingt  eine  Neuordnung  des  Medizinal- 
weaens  erfordern. 

Nach  dem  vorliegenden  Entwürfe  des  Reichsseuchengesetzes  soll  der 
Amtsarzt  beim  Ausbruch  einer  Seuche  sich  augenblicklich  an  Ort  und  Stelle 
begeben,  dort  Ermittelungen  über  Art,  Stand  und  Ursache  der  Krankheit  vor- 
nehmen, im  Nothfalle  auch  ohne  Requisition  der  Polizeibehörde;  er  soll  den 
Gang  der  Krankheit  örtlich  und  zeitlich  verfolgen,  soll  im  Nothfalle  auch  auf 
Anordnung  der  Behörde  jeden  einzelnen  Krankheits-  und  Todesfall  seiner  Er- 
mittelung unterziehen;  der  Amtsarzt  soll  femer  Zutritt  zu  dem  Kranken  und 
zur  Leiche  und  das  Recht  zu  den  erforderlichen  Untersuchungen  haben;  er  soll 
auf  seinen  Antrag  die  Sektion  der  Leiche  vornehmen  dürfen;  Hausarzt  und 
Haushaltungsvorstände  sind  verpflichtet,  ihm  Auskunft  zu  ertheüen ;  femer  kann 
er  in  Gemeinschaft  mit  der  Behörde  die  Ueberfühmng  in  das  Krankenhaus  und 
die  Isolirung  des  Kranken  anordnen;  er  kann  Wohnungen  räumen  lassen;  er 
kann  die  Desinfektion  oder  die  Vernichtung  von  Gegenständen  anordnen.  M.  H., 
das  sind  alles  tief  einschneidende  Massregeln,  weldie  viel  Geld  kosten,  namentlich 
auch  durch  die  zu  zahlenden  Entschädigungen. 

Aber  sollte  auch  das  Reichsgesetz  sich  nur  auf  den  Kriegszustand,  auf 
jene  genannten  ELrankheiten,  Cholera,  Pocken  u.  s.  w.  beschränken,  so  bleibt 
dann  noch  ebenso  wichtig,  ja  noch  viel  wichtiger  der  Kampf  gegen  unsere  täg- 
lichen Feinde,  Typhus,  Scharlach  u.  s.  w.  Und  da  möchte  ich  auch  hier  vor 
dem  vielfach  im  Publikum  verbreiteten  Irrthum  wamen,  als  seien  Bakterio- 
logie und  Hygiene  identiscL  Wir  sind  stolz  auf  unsere  bakteriologischen 
Entdeckungen,  auf  den  Nachweis  der  Träger  der  Ansteckung  bei  Tuberkulose, 
Cholera  u.  s.  w.  Aber,  meine  Herren,  diese  Wissenschaft  ist  fortwährend  im 
Fluss  begriffen ;  ihre  letzten  Konsequenzen  sind  noch  nicht  gezogen :  wir  kennen 
noch  nicht  genügend  die  Lebensbedingungen  für  diese  kleinsten  Lebewesen,  die 
Verhältnisse,  unter  denen  sie  gedeihen  und  nicht  gedeihen.  Da  ist  es  mit  dem 
Nachweis  eines  Bacillus  oder  mit  der  Schaffung  der  nöthigen  Instrumente  für 
den  Physikus  nicht  gethan.  Deshalb  bleibt  nach  wie  vor  von  der  hervor- 
ragendsten Bedeutung  die  unausgesetzte  Bekämpfung  der  Krankheitsursachen 
und  der  Krankheitsbedingungen,  die  Prophylaxe  der  Krankheit.  Dahin  ge- 
hört die  Sorge  für  alle  Anfordemngen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
Nahrungsmittel,  Sorge  für  Reinhaltung  der  Wasserläufe  und  Kanäle,  Trink- 
wasserversorgung u.  8.  w. 

Für  die  Erfüllung  aller  dieser  Aufgaben  bedarf  es  einer  veränderten  Or- 
ganisation und  einer  erweiterten  Kompetenz  jener  Beamten.  In  England 
gipfelt  die  Organisation  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  in  einem  Gesund- 
heitsamte, local  govemment  of  health,  und  wie  ich  soeben  lese,  geht  man  auch 
dort  mit  dem  Gedanken  um,  ein  Ministerialdepartement  für  das  öffentliche  Ge- 
sundheitswesen mit  einem  verantwortlichen  Minister  zu  schaffen.  Für  Deutsch- 
land stehen  einer  solchen  Zentralisirung  ganz  bestimmte  politische  Schwierig- 
keiten entgegen.  Aber  für  den  grössten  deutschen  Bundesstaat,  fürPreussen, 
ist  eine  straffe  Organisation  doch  sicher  durchführbar.  In  England  giebt  es 
dann  Gesundheitsbeamte  für  grössere  Bezirke  von  80  bis  150000  Ein- 
wohnern ohne  Privatpraxis  und  mit  dem  Nachweis  spezialistischer  Kenntnisse. 
Dazu  tritt  aber  noch  das  Institut  der  Armenärzte,  welche  gleichfalls  Auf- 
gaben der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  erfüllen  haben,  und  in  grossen 
Gemeinden  dann  noch  die  Einrichtung  der  Gesundheitsaufseher,  welche 
die  Häuser  auf  Schädlichkeit  zu  unt ersuchen  haben,  die  Kanäle,  Klosets,  die 
Herbergen,  Schlachthäuser  u.  s.  w.  Die  finanzielle  Seite  ist  in  England  derartig 
geregelt,  dass  der  Staat  einen  Zuschuss  an  die  Physiker  und  Armenärzte  giebt 
im  Betrage  von  6  Millionen  Mark,  also  etwa  das  drei-  bis  vierfache  unseres 
gesammten  Etats.  M.  H.,  dass  wir  auch  nicht  annähernd  daran  denken  können, 
solche  Summen  für  Preussen  flüssig  zu  machen,  ist  ja  klar;  aber  ebenso  sicher 
ist,  dass  die  jetzige  Bezahlung  der  Physiker  mit  900  Mark  geradezu  wie  ein 
Holm  klin^.  Alle  sachverständigen  Kreise  stimmen  darin  überein,  dass  ein 
festes  pensionsfähiges  Gehalt  nothwendig  ist,  welches  jene  Aerzte  von  der  Ueber- 
nahme  einer  Privatpraxis  unabhängig  stellt  und  ihnen  ihr  Amt  nicht  als  reines 
Nebenamt  erscheinen  lässt.  Wie  weit  bei  der  Beschaffung  dieses  Gehalts  die 
Gemeinden  und  Kreise,   in   deren  Interesse  ja  ein  grosser  Theil  der  Aufjgaben 
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jener  Beamten  liegt,  heranzuziehen  sind,  das  dürfte  wohl  zu  erwägen  sein.  Da- 
gegen gehen  bekanntlich  die  Meinungen  darüber  auseinander,  ob  diese  Physiker 
in  Zukunft  von  der  Privatpraxis  gänzlich  auszuschliessen  seien.  Für  grosse 
Städte  und  Bezirke,  wie  zum  Beispiel  für  die  Mehrzahl  der  Regierungsmedizinal- 
räthe,  hat  die  Macht  der  Thatsachen  das  schon  bewirkt,  es  bleibt  ihnen  einfach 
keine  Zeit.  Meines  Erachtens  muss  sich  in  Zukunft  das  mehr  und  mehr  so 
vollziehen.  Und  wenn  hier  der  Einwand  erhoben  ist,  jene  Aerzte  müssten  im 
Interesse  ihrer  Wirksamkeit  mit  der  Praxis  in  permanenter  Berührung  bleiben, 
so  steht  dem  entgegen,  dass  es  sich  bei  diesen  Gesundheltsbeamten  wesentlich 
um  ältere  Aerzte  handelt,  welche  eine  längere  praktische  Vergangenheit  hinter 
sich  haben.  / 

Soll  ich  meine  persönliche  Idee  darüber  entwickeln,  wie  sich  diese  Sache 
weiter  gestalten  soll,  so  würde  ich  zunächst  dafür  plädiren,  die  kleineren  Physi- 
katbezirke  zu  grösseren  zusammenzulegen,  sodass  dieselben  dann  für  einen  Ge- 
sundheitsbeamten genügende  Beschäftigung  bieten,  während  für  die  kleineren 
Bezirke  bestimmten  praktischen  Aerzten,  z.  B.  Distrikts-  oder  Armenärzten, 
gewisse  Pflichten  der  öfiFentlichen  Gesundheitspflege  überwiesen  werden  können. 
Diese  Beamten  würden  natürlich  das  Recht  der  Initiative  und  Exekutive  nicht 
haben.  Dagegen  möchte  ich  dringend  davor  warnen,  etwa  eine  Aufbesserung 
des  Gehalts  der  Physiker  durch  Anweisung  derselben  auf  solche  Nebenein- 
nahmen, wie  sie  aus  Kassenstellen,  Impfwesen  u.  s.  w.  hervorgehen,  zu  bewirken. 

M.  H.,  eine  gründliche  Beform  ist  aber  nOthig  auch  noch  aus  einem 
anderen  Grunde,  und  das  ist  das  Verhältniss  des  praktischen  Arztes  zum  be- 
amteten Arzt.  Schon  heute  erheben  sich  darüber  mannigfache  Klagen,  weil 
gerade  der  Amtsarzt  der  schärfste  Konkurrent  des  praktischen  i&tes  ist. 
Dauert  ein  solches  Verhältniss  fort,  so  wird  —  das  ist  meine  feste  Ueberzeugung 
—  das  Seuchengesetz  nicht  zur  vollen  Wirkung  kommen.  Dieses  Seuchengesetz 
beruht  in  erster  Linie  auf  einer  sorgföltig  durchgeführten  Anzeigepflicht 
und  belastet  also  die  praktischen  Aerzte  in  der  erheblichsten  Weise.  Es  ist 
nicht  die  kleine  Mühe  der  Anzeige,  nein,  es  ist  die  Rückwirkung  auf  das  Ver- 
hältniss zur  Familie,  welcher  durch  die  gemachte  Anzeige  die  schwersten  Be- 
lastungen erwachsen,  wodurch  das  Gesetz  für  die  Aerzte  ein  äusserst  di*ückendes 
wird.  Dazu  soll  nun  nach  dem  Entwurf  noch  treten«  dass  der  beamtete  Arzt 
gewissermassen  zum  Vorgesetzten  und  Kontroleur  des  praktischen  Arztes  ge- 
macht wird.  Der  Amtsarzt  soll,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  Zutritt  in  die 
Familien  haben;  er  stellt  die  Diagnose  fest,  wenn  nöthig,  durch  erzwungene 
Leichenschau;  er  kann  den  behandelnden  Arzt  vernehmen,  und  dieser  muss  ihm 
Auskunft  geben  bei  Strafe.  Alle  diese  Quälereien  fallen  fort,  wenn  ein  Patient 
zugleich  ein  Patient  des  Amtsarztes  ist.  Dann  macht  dieser  die  Anzeige  an 
sich  selbst  und  trifift  selbstständig  Anordnungen,  die  der  praktische  Arzt  allein 
zu  treffen  nicht  befugt  ist.  Was  liegt  nun  also  näher,  als  dass  die  Familien 
sich  lieber  den  Amtsarzt  zum  Hausarzt  nehmen,  der  ihnen  in  Zeiten  von  Epide- 
mien so  grosse  Erleichterung  verschaffen  kann.  Der  Herr  Minister  hat  es  vor 
einigen  Tagen  ja  auch  schon  gestreift,  dass  die  Privatpraxis  in  vieler  Beziehung 
ein  Hindemiss  für  die  Thätigkeit  der  beamteten  Aerzte  darstellt. 

Es  ist  ja  nun  fraglich,  ob  das  Seuchengesetz  in  der  vorgelegten  Form 
auch  zur  Annahme  gelangt.  In  jedem  Falle  ist  es  aber  wichtig,  dass  dasselbe 
nicht  auf  dem  Papier  stehen  bleibt,  und  da  ist  doch  der  gute  Wille  des  prak- 
tischen Arztes  eine  sehr  wichtige  Vorbedingung.  Den  Arzt  zwingen,  eine  richtige 
Diagnose  zu  stellen,  kann  Niemand.  Darum  ist  nicht  blos  eine  gänzlich  ver- 
änderte Stellung  der  beamteten  Aerzte,  nein,  auch  derjenigen  der  praktischen 
Aerzte  angebracht. 

Die  Gewerbeordnung  hat  dazu  geführt,  dass  im  §.  2  jenes  Gesetzes  als 
unter  den  zur  Anzeige  Verpflichteten  neben  dem  Arzt  auch  „jede  mit  der  Pflege 
und  Behandlung  des  Kranken  beschäftigte  Person**  genannt  wird,  und  wir  müss- 
ten ja  eigentlich  noch  dankbar  sein,  dass  der  Kurpfuscher  hier  nicht  vor  uns 
genannt  wird.  Diese  Anzeige  der  Kurpfuscher  ist  aber  eine  ganz  nutzlose. 
Welcher  Werth  ist  der  Diagnose  eines  nicht  sachverständigen  Mannes  beizulegen? 
Und  ein  Zwang  gegen  dieselben  wird  auch  trotz  der  gesetzlichen  Vorschrift 
nicht  ausgeübt  werden,  denn  die  Herren  wissen  ganz  genau,  dass  sie  schliesslich 
doch  nicht  bestraft  werden,  weil  man  bei  ihnen  die  mangelnde  wissenschaftliche 
Vorbildung  in  Betracht  zieht. 

Sie  werden  sich  erinnern,  mit  welchem  geringen  Wohlwollen  der  ärztliche 
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Stand  bei  Gelegenheit  der  KrankenkassennoyeUe  im  Beichstage  behandelt  worden 
ist.  Da  ist  es  sicher  nicht  zu  verwundern,  wenn  neben  all  den  Lasten  nnd 
Opfern,  welche  uns  die  sozialpolitische  Gesetzgebung  auferlegt  hat,  keine  beson- 
dere Begeisterung  für  die  üebernahme  solcher  neuen  Lasten  besteht.  Der  Herr 
Minister  hat  selbst  die  schlechte  Lage  der  Aerzte  anerkannt.  Er  hat  sie  be- 
wiesen durch  den  grossen  Andrang,  welcher  auch  trotz  der  geringen  Besoldung 
zu  den  Physikaten  stattfindet. 

Also  es  muss  auch  den  praktischen  Aerzten  ein  Ausgleich  gewährt  werden. 
Nicht  etwa  wie  in  England,  wo  jede  gemachte  Anzeige  seitens  eines  praktischen 
Arztes  mit  2,60  Mark  und  seitens  eines  Erankenhausarztes  mit  1  Mark  honorirt 
wird.  Dafür  plädire  ich  nicht.  Aber,  m.  H.,  noch  immer  warten  wir  yergeb- 
lieh  auf  die  Wiedereinftihrung  des  Befähigungsnachweises  für  die 
Heilkunde,  während  ein  solcher  längst  für  Schornsteinfeger  und  Hufschmiede 
anerkannt  ist.  Wir  wollen,  dass  die  Kurpfuscher  aus  der  Gewerbeordnung  und 
aus  dem  Erankenkassengesetz  ausgewiesen  werden.  Wir  wollen  nicht  länger, 
dass  diese  Gesellschaft  durch  Gesetze  anerkannt  und  legalisirt  werde.  Mögen 
sie  ihr  Unwesen  im  Dunkeln  weiter  treiben,  wir  wollen  sie  nur  in  den  Wiiäel 
zurückgedrängt  sehen,  iu  den  sie  gehören. 

Wir  wollen  weiter  die  endliche  Durchführung  der  Organisation  des 
ärztlichen  Standes.  Im  nächsten  Jahre  ist  ein  Vierteljahrhundert  verflossen, 
seit  die  Gewerbeordnung,  ein  Gesetz,  welches  damit  beginnt,  dass  es  die  Heil- 
kunde ausdrücklich  ausschliesst,  in  6  Paragraphen  die  Verhältnisse  des  ärzt- 
lichen Standes  geregelt  hat.  Vergeblich  haben  wir  seitdem  auf  eine  Abän- 
derung jener  Gesetzgebung  und  auf  ein  neues  Gesetz,  eine  deutsche  Aerzte- 
ordnun^  gewartet.  Vergeblich  hat  der  Beichstag  im  Jahre  1883  auf  Antrag 
des  Abg.  Windhorst  diesem  Verlangen  in  einer  Resolution  Ausdruck  gegeben. 
Und  noch  im  Jahre  1889  sind  wir  seitens  des  Reichskanzlers  Fürsten  Bismarck 
wieder  auf  die  Hülfe  der  Einzelstaaten  hingewiesen  worden,  aber  auch  hier  sind 
leider  Resultate  nicht  zu  verzeichnen. 

M.  H.,  die  ärztlichen  Vereine  haben  sich  redlich  bemüht,  der  drohenden 
Auflösung  einen  Damm  entgegenzusetzen,  aber  sie  sind  machtlos;  denn  die  ausser- 
halb stehenden  Aerzte  kümmern  sich  nicht  um  ihre  Beschlüsse.  Bayern  und 
Sachsen  haben  diesen  Vereinen  wenigstens  dadurch  eine  moralische  Unterstützung 
zu  Theil  werden  lassen,  dass  sie  dieselben  als  Repräsentanten  des  ärztlichen 
Standes  anerkannt  haben.  Die  preussischen,  auf  allgemeinem  Wahlrecht  beruh- 
enden Aerztekammem  kranken  an  ihrer  mangelnden  Kompetenz  und  ihrer  un- 
gesicherten Finanzirung.  Zunehmende  Ueberfüllnng  des  ärztlichen  Standes  macht 
das  Innehalten  des  alten  Standesbewusstseins  und  der  alten  Ehrbegriffe,  der  Be- 
griffe von  dem,  was  sich  schickt,  immer  schwieriger.  M.  H.,  da  kann  man  nur 
mit  schwerer  Sorge  in  die  Zukunft  des  deutschen  Aerztestandes  blicken.  Es  liegt 
hier  nicht  ein  blosses  Standeainteresse  vor;  es  sind  schwerwiegende  Interessen 
des  Staates  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  welche  hier  gefährdet  sind. 
(Bravo  I) 

Ministerialdirektor  Dr.  B  a  r  t  s  c  h :  M.  H. !  Der  Herr  Medizinalmiuister,  in 
dessen  Auftrage  ich  das  Wort  nehme,  ist  dem  Herrn  Vorredner  sehr  dankbar, 
dass  er  eine  so  wichtige  Frage  angeregt  hat,  wie  die  der  Medizinalreform  ist. 
Der  Herr  Minister  seinerseits  ist  tief  durchdrungen  von  der  Nothwendigkeit, 
dass  auf  diesem  Gebiete  etwas  weiteres  geschehen  muss,  so  dass  ich  nicht  nöthig 
habe,  dies  noch  besonders  zu  versichern.  Der  Herr  Vorredner  hat  seine  Aus- 
führungen mit  der  sehr  interessanten  Frage  der  Trennung  der  Medizinalabthei- 
lung vom  Kultusministerium  eröffnet.  Ich  glaube  annehmen  zu  sollen,  dass  der 
Herr  Vorredner  nicht  von  mir  erwartet,  dass  ich  diese  wichtige  Organisations- 
frage bei  der  gegenwärtigen  Geschäftslage  des  Hohen  Hauses  gründlich  erörtere. 
Nur  auf  ein  paar  Bemerkungen  glaube  ich  mich  beschränken  zu  sollen.  Der 
Herr  Kultusminister  ist  der  Meinung,  dazs  diese  Frage  mit  allergrösster  Vor- 
sicht behandelt  sein  will.  Man  darf,  glaube  ich,  meine  verehrten  Herren,  nicht 
vergessen,  dass  die  Medizinalverwaltung  aus  der  Unterrichts  Verwaltung  ihre 
Lebenskraft  zieht,  kann  ich  geradezu  sagen.  Ich  will  sie  nur  erinnern  an  das 
weite  und  wichtige  Gebiet  des  medizinischen  Prüfungswesens,  an  das  Gebiet  der 
klinischen  Universitätseinrichtungen  und  simstige  Anstalten.  Wollte  man  auf 
eine  Trennung  ausgehen,  so  würde  man,  wie  ich  glaube,  wichtige  Interessen  der 
Medizinalverwaltung  gefährden.  Wie  gesagt,  £ese  Frage  ist  augenblicklich 
nicht  spruchreif,  und  ich  möchte  mich  daher  nur  auf  die  Bemerkung  beschrän- 
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ken,  dass,  ehe  man  dieselbe  spmchreif  macht,  man  sie  noch  sehr  eingehend  und 
genau  erwägen  muss. 

Der  Herr  Vorredner  ist  dann  näher  eingegangen  auf  die  Nothwendigkeit 
der  Medizinalreform.  Da  wird  es  mir  gestattet  sein,  daran  zu  erinnern,  dass 
wir  bereits  im  Jahre  1885  einen  Tollständigen  Plan  der  Medizinalreform  aufge- 
stellt haben.  Er  liegt  in  unseren  Akten  und  ist  aus  den  Akten  nicht  Ter- 
schwnnden;  im  Gegentheil,  diese  Frage  hat  noch  in  den  allerletzten  Tagen  die 
ernsteste  Aufmerksamkeit  des  Herrn  Ministers  erregt.  Ich  will  nur  daran  er- 
innern, dass  das  damalige  Projekt  der  Medizinalreform  in  zwei  grosse  Theile 
zerfiel.  Der  erste  Theil  behandelte  die  Beform  der  beamteten  Stellen  der  Medi- 
zinalverwaltung;  der  zweite  Theil  die  Organisation  des  ärztlichen  Standes. 
Dieser  zweite  Theil,  meine  Herren,  ist  bereits  praktisches  Recht.  Im  Jahre 
1887  ist  durch  eine  Allerhöchste  Verordnung  vom  25.  Mai  eine  ärztliche  Stan- 
desvertretung  eingerichtet  worden  mit  Aerztekammem,  die,  wie  dem  Herrn  Vor- 
redner ja  ausreichend  bekannt  ist,  yortrefflich  fnnktioniren.  Wir  sind  auch  in 
diesem  Augenblick  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  es  möglich  sei,  die  Funktionen 
dieser  ärztlichen  Standesvertretung  nach  gewissen  Bichtungen  hin  zu  erweitem. 

Was  nun  im  Uebrigen  die  Beform  der  Medizinalverwaltung  betrifft,  meine 
Herren,  so  hat  sich  der  Herr  Minister  sagen  müssen,  dass  im  Hinblick  auf  die 
bevorstehende  Beichsseuchengesetzgebung  der  gegenwärtige  Moment  ein  ausser- 
ordentlich unglücklicher  wäre,  um  sie  von  neuem  in  Angriff  zu  nehmen.  Ich  glaube, 
wir  werden  den  Erfolg  dieser  wichtigen  Gesetzgebung  abzuwarten  haben,  ehe 
wir  weitere  Entschlüsse  fassen.  Das  hat  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  der 
Herr  Medizinalminister  wenigstens  einzelne  Theile  dieser  Beform  weiter  geführt 
hat,  und  namentlich  in  der  Sichtung,  dass  er  fortgesetzt  bemüht  ist,  die  Stellung 
der  Kreisphysiker  zu  verbessern.  Ich  glaube,  es  wird  keiner  Ausführung  bedür- 
fen, dass  ein  nicht  pensionsfähiges  Gehalt  von  900  Mark  eine  wenig  ausreichende 
Unterlage  ist,  um  ein  so  wichtiges  Amt  hinlänglich  zu  dotiren.  Der  Herr  Mini- 
ster hat  sich  daher  auch  fortgesetzt  —  und  es  ist  dies  eine  der  Sorgen,  die  er 
von  seinem  Herrn  Amtsvorgänger  überkommen  hat  —  bemüht,  die  Stellung  der 
Kreisphysiker  finanziell  zu  verbessern.  Es  gereicht  dem  Herrn  Medizi- 
nalminister zur  ausserordentlichen  Befriedigung,  erklären  zu 
können,  dass  auch  der  Herr  Finanzminister  im  Prinzip  mit 
ihm  vollkommen  einig  ist;  aber,  m.  H.,  bei  der  gegenwärtigen  Fi- 
nanzlage wird  es  nicht  leicht  sein,  in  der  Beziehung  Bemedur  zu  schaffen. 
Um  aber  die  Frage  vorzubereiten,  werden  zur  Zeit  im  ganzen  Lande  dar- 
über Erhebungen  angestellt,  wieviel  Einnahme  jeder  einzelne  Kreisphysikus 
bezieht.  Denn  wir  düifen  nicht  vergessen,  dass  die  Physiker  nicht  blos 
ein  Staatsgehalt  von  900  Mark  beziehen,  sondern  dass  sie  auch  gewisse 
Nebeneinnahmen  haben,  welche  man  kennen  muss,  um  sich  über  die  Frage 
schlüssig  zu  machen,  ob  und  inwieweit  eine  Erhöhung  ihres  Gehalts  einzutreten 
habe.  Der  Herr  Medizinalminister  ist  also  fortgesetzt  bemüht,  die  Medizinal- 
reform, soviel  an  ihm  liegt,  weiter  zu  führen. 

Wenn  nun  aber  der  Herr  Vorredner  noch  ein  Wort  gebraucht  hat,  welches 
möglicherweise  zu  Missdeutungen  führen  kann,  das  Wort  „Stagnation'*,  so  bin 
ich  doch  verpflichtet,  ihn  daran  zu  erinnern,  was  wir  bei  der  gegenwärtigen 
Medizinalverwaltung,  die  er  für  unvollkommen  erklärt,  geleistet  haben.  Ich  kann 
erinnern  an  die  wirklich  glänzenden  Erfolge,  die  wir  bei  der  Bekämpfung  der 
Cholera  in  den  letzten  Monaten  erzielt  haben.  In  den  Händen  der  Herren  Mit- 
glieder dieses  Hauses  befindet  sich  eine  ausführliche  Denkschrift,  in  welcher 
dargelegt  ist,  welche  Massregeln  die  preussische  Medizinalverwaltung  getroffen 
hat,  um  die  drohende  Seuche  von  unserm  Vaterlande  fem  zu  halten,  und  wenn 
auch  die  vorgekommeneu  Todes-  und  Krankheitsfälle  in  hohem  Maasse  und  tief 
zu  beklagen  sind,  so  muss  ich  doch  hier  konstatiren,  dass  diese  im  Verhältniss 
zu  der  Gesammtbevölkerung  einen  verschwindend  kleinen  Prozentsatz  bilden,  so 
dass  man  wirklich  sagen  kann,  wir  haben  Unerwartetes  geleistet.  Dieser  Erfolg 
ist  auch  von  seiner  Majestät  dem  Kaiser  und  König  anerkannt,  AUerhöchstwel- 
cher  die  Gnade  gehabt  hat,  in  einer  Allerhöchsten  Ordre  vom  17.  Oktober 
vorigen  Jahres,  die  durch  den  Druck  Ihnen  zugänglich  gemacht  ist,  anzuerkennen, 
dass  durch  die  Hingabe  aUer  betheiligten  Beamten  an  ihrem  Beruf  auf  diesem 
Gebiete  solche  Erfolge  erzielt  sind.  Wir  sind  auch  für  den  Fall,  dass  die  Seuche 
noch  einmal  im  Frühjahr  ihr  Haupt  erheben  sollte,  vollkommen  vorbereitet.  Der 
Herr  Minister  hat  bakteriologische  Kurse  für  beamtete  Aerzte  eingerichtet,   er 
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hat  temer  bakteriologische  Stationen  in  Bonn  und  Danzig  hergestellt,  und  es 
sind  auch  sonst  Vorkehrungen  mancherlei  Art  getroffen  worden,  welche  der  Be- 
völkerung im  Lande  die  ausreichendste  Sicherheit  dafür  gewähren  können,  dass 
wir,  falls  die  Seuche  wiederkehren  sollte,  ebenso  gute  Erfolge  erzielen  werden, 
wie  wir  sie,  Gottlob,  in  den  letzten  Monaten  erzielt  haben. 

Um  den  Ausdruck  „Stagnation''  nicht  zu  einer  Mythenbildung  kommen 
zu  lassen,  möchte  ich  den  Herrn  Vorredner  auch  daran  erinnern,  was  cüe  preussi- 
sehe  Medizinal  Verwaltung  ihrerseits  gethan  hat,  um  das  Reichsseuchengesetz 
vorbereiten  zu  helfen.  Der  Herr  Vorredner  ist  selbst  ein  hervorragendes  Mitglied 
der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  und  er  weiss  sehr 
wohl,  dass  wir  in  ernster  Arbeit  uns  bemüht  haben,  die  Vorarbeiten  für  dieses 
wichtige  Gesetz  zu  schaffen.  Ich  erinnere  ihn  daran,  dass  wir  eine  vollständige 
Desinfektionsordnung,  sowie  die  Grundsätze  für  die  Ausübung  der  Anzeigepflicht 
festgestellt  und  dadurch  der  Keichssenchengesetzgebung  unsere  Dienste  zur  Ver- 
fügung gestellt  haben.  Ich  darf  ihn  ferner  daran  erinnern,  dass  wir  dabei  sind, 
eine  Apothekengesetzgebung  zu  schaffen;  wir  haben  in  jahrelanger  mühsamer 
Arbeit  Entwürfe  festgestellt,  sind  auch  mit  dem  Herrn  Beichskanzler  in  Ver- 
bindung getreten,  und  es  ist  alle  Aussicht  vorhanden,  dass  auch  diese  Vorarbei- 
ten in  der  Beichsgesetzgebung  ihre  Früchte  tragen  werden.  Ich  erinnere  ihn 
endlich  daran,  dass  wir  die  Grundsätze  für  eine  Leichenschanordnung,  sowie  für 
den  Gifthandel  erörtert  haben,  —  lauter  Gegenstände  von  nicht  minderer  Be- 
deutung, so  dass  wohl  kaum  im  Ernst  die  I^de  davon  sein  kann,  dass  in  der 
Medizinalverwaltnng  eine  Stagnation  eingetreten  ist.  Im  Gegentheil,  ich  kann 
in  der  That  bezeugen,  dass  ein  sehr  frisches  und  thatkräftiges  Leben  und  Wirken 
in  der  Medizinalverwaltung  herrscht,  und  dass  wir  nicht  aufhören  werden,  nach 
allen  Richtungen  hin  dafür  zu  sorgen,  dass  die  sanitären  Verhältnisse  in  Stadt 
und  Land  sich  bessern ;  denn  darin  erblicken  wir  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
der  Medizinalverwaltung.  Ich  glaube,  der  Herr  Vorredner  wird  aus  diesen  kurzen 
Bemerkungen  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass  der  Herr  Medizinal- 
minister nicht  ruhen  wird,  bis  die  wichtige  Frage  der  Medizinalreform  ihren 
gedeihlichen  Abschluss  gefunden  hat. 

Abg.  V.  Pilgrim:  Wir  haben  heute  vom  Ministertisch  die  beruhigende 
Mittheilung  bekommen,  dass  die  Medizinalreform  im  Fluss  ist  und  nicht  wieder 
zum  Stillstand  kommen  wird.  Bs  ist  für  das  Land  in  jedem  Falle  eine  beru- 
higende Erklärung  Angesichts  der  grossen  Gefahren,  die  uns  durch  ansteckende 
Krankheiten  von  Jahr  zu  Jahr  bevorstehen. 

Zu  dem  Wesen  der  Reform  gehört  aber  vor  allen  Dingen  die  Thätigkeit 
der  beamteten  Aerzte.  WiU  man  diese  Thätigkeit  zur  Wahrheit  werden  Is^en, 
so  muss  man  denselben  auch  das  nöthige  Auskommen  gewähren,  ungehindert 
von  Nebenbeschäftigung  ihrem  wichtigen  Amte  obzuliegen.  Der  Herr  Minister 
hat  ja  durch  seinen  Kommissarius  auch  heute  erklären  lassen,  dass  er  das  sehr 
wohl  einsehe  und  das  dringende  Bedürfniss  nicht  verkenne.  Er  hat  zu  dein 
Zwecke  eine  Erhebung  im  Lande  veranstaltet  über  das  Einkommen  der  beam- 
teten Aerzte,  der  Ereisphysiker,  in  den  letzten  fünf  Jahren  aus  anderer  Beschäf- 
tigung, als  gerade  aus  dem  unmittelbaren  Gehalt  für  ihre  amtliche  Thätigkeit. 
M.  H.,  diese  Erhebungen  können  sich  doch  nur  darauf  erstrecken,  was  die  be- 
amteten Aerzte  aus  der  Stellung,  die  sie  vielleicht  als  Krankenkassenärzte,  als 
Krankenhansärzte,  Eisenbabnärzte  u.  s.  w.  nebenbei  verdienen.  Diese  Erhebungen 
können  aber  schwerlich  den  Erfolg  haben,  dass  man  von  der  Aufbesserung  des 
amtlichen  Gehaltes  des  Kreisphysikus  Abstand  nehmen  könne.  Was  sind  diese 
Beschäftigungen  anders,  als  eine  Art  von  Privatpraxis,  und  gerade  davor  möchte 
ich  die  beamteten  Aerzte  bewahren,  dass  sie  zu  viel  Privatpraxis  und  zu  viel 
Nebenbeschäftigung  haben.  Ich  meine,  wir  haben  das  Recht,  nadi  der  Erklärung 
des  Herrn  Ministers  zu  fordern,  dass  die  beamteten  Aerzte  bald  so  gestellt 
werden  mögen,  dass  sie  ihr  wichtiges  Amt  im  vollen  Umfange  versehen  können. 
Die  Pensionsverhältnisse  sind  dabei  selbstverständlich  mit  inbegriffen  in  die  For- 
derung. Nun  meine  ich,  wenn  man  die  Reform  vornehmen  will,  so  lasse  man 
doch  die  wichtige  Frage  der  Aufbesserung  der  beamteten  Aerzte  nicht  hinterher 
hinken,  sondern  nehme  sie  vorher  in  erster  Reihe  als  einen  Abschlag  auf  die 
Medizinabeform ;  denn  hat  man  die  Organe,  so  kann  man  auch  die  Reform  leichter 
in's  Leben  rufen.  Auf  die  Organe  im  Lande  kommt  es  hauptsächlich  an,  um 
ansteckenden  Krankheiten  zu  rechten  Zeit  entgegenzutreten  und  alle  diejenigen 
Massregeln  zu   ergreifen,   die,   wie  der  Herr   Abg.  Dr.  Graf  vorhin   schon   er- 
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wäbute,  das  neue  Seuchengesetz  mit  sich  bringt  Ich  will  also  bei  dieszr  (Gele- 
genheit nochmals  im  Interesse  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  und  damit  des 
Wohles  des  ganzen  Landes  bitten,  diese  Verbesserung  der  Kreisphysiker  beson- 
ders im  Auge  zu  behalten,  und  dieselbe  vor  allen  anderen  Aenderungen  im 
Medizinalwesen  zur  Wirklichkeit  werden  zu  lassen. 


Kleinere  Mittheiiungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Die  Aetiologie  des  infektiösen  fieberhaften  Ikterus  (WeiTsche 
Krankheit).  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  septischer  Erkrankungen  und  der  Patho- 
genität der  Proteusarten.  Von  Stabsarzt  Dr.  H.  Jäger,  Privatdozenten  für 
Hygiene  an  der  technischen  Hochschule  in  Stuttgart.  Zeitschrift  fttrj;[Hygiene 
und  Infektionskrankheiten,  XII.  4. 

Verfasser,  dem  wir  werthvolle  Untersuchungen  zur  Epidemiologie  des 
Unterleibstyphus  verdanken,  hatte  Gelegenheit,  in  Ulm  eine  Reihe  von  Fällen 
der  „W eir sehen  Krankheif*,  jener  in  ihrer  Stellung  zu  den  anderen  Infektions- 
krankheiten, namentlich  zu  Griesinger's  biliösem  Typhoid  vorläufig  mit 
Sicherheit  nicht  zu  bestimmenden,  mit  Betheiligung  der  Nieren,  der  Mi&  und 
des  Zentralnervensystems  unter  schwerem  Ikterus  und  hohem  Fieber  einher- 
gehenden Infektionskrankheit  zu  beobachten  und  bakteriologisch  zu  bearbeiten. 
Es  sind  in  der  Garnison  Ulm  in  den  Jahren  1885  bis  1891  neunzehn  Fälle 
dieser  Krankheit  und  zwar  sämmtlich  in  den  Monaten  Juni  bis  September  zur 
Beobachtung  gelangt.  Bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass  unter  diesen  neunzehn 
Soldaten  nicht  weniger  als  elf  Pioniere,  deren  dienstliche  Beschäftigung  sie  in 
nahe  Berührung  mit  dem  Flusswasser  bringt,  waren  und  dass  auch  von  anderen 
Erkrankten  das  Baden  in  der  Donau  als  die  Ursache  der  Erkrankung  angegeben 
wurde.  Verfasser  hat  nun  bei  zwei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  in  Organ- 
schnitten eine  wohl  charakterisirte  Bakterienart  in  charakteristischer  Anordnung 
angetroffen.  Er  hat  dann  dieselbe  Bakterienart  im  Harn  der  Lebenden  vorge- 
funden und  hat  sie  aus  den  Organen  rein  gezüchtet  und  die  Reinkulturen  erfolg- 
reich unter  Erzeugung  von  der  Weil' sehen  Krankheit  ähnlichen  Symptomen 
verimpfen  können.  Er  glaubt  daher,  den  spezifischen  Erreger  der  WeiT sehen 
Krankheit  in  Händen  zu  haben.  Von  eingehender  Beschreibung  des  Bacillus, 
welche  ohne  die  dem  Original  in  grosser  Zahl  und  vorzüglicher  Beschaffenheit 
beigegebenen  Abbildungen  doch  nur  mangelhaft  ausfallen  kann,  muss  an  dieser 
Steile  abgesehen  werden.  Es  mag  genügen  auf  den  sehr  weitgehenden  Pleomor- 
phismus  hinzuweisen,  der  diesem  Bacillus  eigen  ist  und  dbr  ihn  in  morphologi- 
scher Beziehung  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  varüren  lässt,  so  dass  er  bald 
in  Kokken-  bald  in  Stäbcheuform  erscheint.  Aber  auch  die  Kulturen  zeigen 
sehr  weitgehende  Verschiedenheiten  im  Aussehen,  im  PeptomsirungsvermDgen 
und  in  der  Fluorescenz,  die  einigen  Kulturen  eigen  ist.  Verfasser  glaubt  den 
Organismus  den  Proteus  -  Arten  anreihen  zu  müssen.  Das  massenhsdfte,  durch 
eii^ache  mikroskopische  Untersuchung  leicht  festzustellende  Vorkommen  im 
Harn  der  Kranken  würde  für  die  bei  vereinzelten  Fällen  unter  Umständen 
recht  schwierige  Diagnose  natürlich  von  der  grössten  Bedeutung  sein.  — 

Bedeutendes  fiiteresse  beanspruchen  die  vom  Verfasser  mit  grosser  Um- 
sicht und  Sorgfalt  angestellten  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  dieser  in 
auffallender  Weise  auf  die  militärische  Bevölkerung  von  Ulm  beschränkte  Krank- 
heit. Ein  paar  sehr  übersichtliche  Situationspläne  von  Ulm  und  Umgegend  und 
zahlreiche  Tabellen  über  bakteriologische  Wasseruntersuchungen  bilden  die  Be- 
läge für  Verfassers  wohl  begründet  erscheinende  Ansicht,  dass  thatsächlich  die 
Müitär-Badeanstalt,  welche  in  der  Donau  liegt  unterhalb  des  Einflusses  der  Blau, 
eines  namentlich  in  Ulm  durch  städtischen  Unrath  stark  verunreinigten  Flüss- 
chens, in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Infektion  zu  bringen  ist.  Ver- 
fasser ist  indessen  der  Meinung,  dass  die  Stadt  Ulm,  deren  Zivilbevölkerung  von 
der  Weir sehen  Krankheit  fast  vollständig  frei  ist,  den  Infektionsstoff,  den  er 
ün  Wasser  der  Blau  voraussetzt,  nicht  hat  in  diese  liefern  können,  dass  die 
Quelle  der  Verunreinigung  vielmehr  weiter  stromaufwärts  zu  suchen  sein  dürfte. 
Es  wurde  nun  festgestellt,  dass   daselbst  in  dem  Dorfe  Söflingen  seit  Jahren 
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in  den  Sommermonaten  anter  dem  Geflügel  eine  verderbliohe,  häufig  mit  Ikterus 
verlaufende  Seuche  herrschte  und  dass  die  krepirten  Thiere  meistens  in  die  Blau 
geworfen  wurden.  Verfasser  konnte  nun  dnrch  die  Sektion  von  fünf  Geflügel- 
Kadavern  denselben  Bacillus,  wie  bei  der  W  e  i  T  sehen  Krankheit  seiner  Soldaten 
feststellen,  er  erfuhr  ferner  von  dem  in  Söflingen  praktizirenden  Arzt,  dass 
unter  der  dortigen  Zivilbevölkerung,» welche  das  Wasser  der  Blau  als  Gebrauchs- 
wasser benutzt,  wiederholt  Weil' sehe  Krankheit  vorgekommen  war;  es  gelang 
Verfasser  schliesslich  auch  noch,  seinen  Bacillus  im  Wasser  eines  Armes  der 
Blau  direkt  nachzuweisen,  so  dass  die  Aetiologie  der  Krankheit  vollständig  auf- 
geklärt erscheint.  —  Dr.  L anger hau s- Hankensbüttel. 


lieber  die  in  Prenssen  1892  getroffenen  Massnahmen  gegen  die 
Cholera  ist  dem  Abgeordnetenhause  eine  im  Kultusministerium  ausgearbeitete 
Denkschrift  vorgelegt  worden,  die  mit  dem  Ausbruch  der  Cholera  in  Altena 
am  19.  August  u.  s.  w.  beginnt.  Schon  vor  diesem  Ausbruche  waren  in  Ham- 
burg eine  bedeutende  Zahl  gleichartiger,  aber  nicht  als  echte  Cholera  festgestellte 
Erkrankungen  vorgekommen,  der  grOsste  Theil  der  in  Altena  aufgetretenen  Fälle 
betraf  ausserdem  Personen,  die  in  Hamburg  oder  am  Hamburger  -  AI tonaer  Hafen 
gearbeitet  oder  sonstwie  sich  dort  aufgehalten  oder  mit  solchen  Personen  in 
Verkehr  gestanden  hatten,  nur  bei  einem  geringen  Rest  blieb  die  Erkrankungs- 
ursache unaufgeklärt.  Wenn  die  Seuche  in  der  mit  Hamburg  unmittelbar  zu- 
sammenhängenden Stadt  Altona  nur  eine  geringe  Zahl  von  Opfern  (578  Erkran- 
kungen mit  832  =  0,28  %  der  Bevölkerung  gegenüber  1,24  %  in  Hamburg)  ge- 
fordert hat,  so  ist  dies  jedenfalls  lediglich  der  besseren  Art  der  Wasser- 
versorgung zu  verdanken.  Ausser  Altona  wurden  alsbald  die  mit  Hamburg 
ebenfalls  eng  zusammen  hängenden  oder  in  regem  Verkehr  stehenden  Orte 
Wandsbeck  (mit  64  Erkrankungen  und  44  Todesfällen),  Lauenburg  (mit 
48  Erkrankungen  und  21  Todesfällen),  die  preussischen  Orte  auf  der  Eibinsel 
Wilhelmsburg  (mit  116  Erkrankungen  und  61  Todesfällen),  die  Eibinseln 
Finkenwerder  und  Altenwerder  (mit  28  Erkrankungen  u.  16 TodesföUen), 
die  diesen  gegenüber  liegende  Ortschaft  Neuenfelde  (mit  47  Erkrankungen 
u.  25  Todesfällen),  sowie  eine  grössere  Anzahl  vornehmlich  in  den  Hamburg 
benachbarten  Reg. -Bez.  Stade,  Lüneburg  und  Schleswig  liegenden  Orte  ergriffen. 
Auch  hier  war  im  weitaus  grössten  Theile  der  Fälle  die  Krankheit  von  Hamburg 
unmittelbar  eingeschleppt,  nur  ein  geringer  Theil  ist  durch  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  an  den  Orten  selbst  entstanden.  Die  Verschleppung  fand 
sowohl  durch  den  Landverkehr  als  durch  den  Wasserverkehr  statt  und  zwar 
hauptsächlich  durch  die  Flussschifffahrt.  Die  Erklärung  hierftlr  liegt  darin,  dass 
die  Cholerakeime  längere  Zeit  im  Wasser  lebensfähig  bleiben,  dass  die  Fluss- 
schiffer allgemein  ihren  Wasserbedarf  zum  Trinken  und  zu  allen  sonstigen 
Zwecken  da  entnehmen,  wo  es  ihnen  gerade  am  bequemsten  ist,  unbekümmert, 
ob  das  Flusswaaser  bereits  infizirt  ist  oder  nicht,  und  dass  sie  femer  ihre  Fäka- 
lien dem  Flusse  überliefern  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  diese  ansteckend  sind 
oder  nicht,  und  dass  infizirtes  Wasser  durch  die  undichten  Stellen  der  Fahrzeuge 
in  diese  (Bilge-  oder  Kielräume)  eindringen  kann,  von  denen  es  durch  Auspum- 
pen, Ausschöpfen  oder  freiwilliges  Austreten  wieder  in  den  Fluss  geräth.  Die 
Verbreitung  vollzieht  sich  daher  nicht  etwa  nur  flussab-,  sondern  auch  flussauf- 
wärts.  AiS  diese  Weise  gelangte  die  Cholera  durch  die  Elbe,  Havel,  Spree  und 
die  damit  verbundenen  Schifffahrtskanäle  in  die  Oder,  sowie  von  dien  Nieder- 
landen aus  in  den  Rhein  und  von  Polen  aus  in  die  Weichsel.  Dank  dem  ener- 
gischen Eingreifen  der  Landes-  und  Ortsbehörden  ist  die  Cholera  selbst  an  den 
grösseren,  von  auswärts  infizirten  Orten  lokalisirt  geblieben.  In  Berlin  er- 
krankten 87  Personen,  von  denen  7  aus  Hamburg  zu  Lande  zugereist  waren 
und  14  der  Schifffahrtsbevölkemng  angehörten,  die  übrigen  hatten  meist  inflzirtes 
Spreewasser  getrunken.  Unaufgeklärt  bUeb  die  Ursache  von  2  kleinen  Epidemien 
in  Miesenheim  (Kreis  Mayen)  imd  Kiewo  (Kreis  Culm). 

Als  erloschen  konnte  am  Schlüsse  des  Jahres  1892  die  Cholera  in  Preussen 
leider  nicht  betrachtet  werden ;  denn  noch  in  der  letzten  Woche  waren  in  Altona  meh- 
rere ans  Hamburg  eingeschleppte  Fälle  vorgekommen,  und  es  müssen  auch  noch  wei- 
terhin neue  Invasionen  von  dort  her  befürchtet  werden.  Die  gleiche  Gefahr  droht  fort- 
dauernd von  den  westlichen  und  östlichen  Grenzländem  her,  da  noch  aus  der  letzten 
Jabreswoche  Krankheitsfälle  aus  Nordfrankreich  und  den  Niederlanden,  wie  auch  aus 
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den  russisch-poloischen  Gouvernements  Radom,  Lublin,  Warschau,  Plock  und  Lomza 
gemeldet  worden  sind.  Auch  in  Preussen  selbst  sind  möglicherweise  von  den 
bisherigen  Fällen  her  Keime  unvernichtet  und  lebensföbig  verblieben,  welche 
nach  unbestimmt  langer  Latenz  unter  günstigeren  Bedingnngen,  z.  B.  in  der 
wärmeren  Jahreszeit,  sich  weiter  entwickeln  und  einen  neuen  Akt  der  Epidemie 
herbeiführen  können.  • 

Die  Denkschrift  geht  dann  näher  auf  die  zum  Zwecke  der  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  Cholera  getroifenen  Massregeln  unter  Beifügung  der  be- 
treffenden Erlasse  ein,  die  den  Lesern  der  Zeitschrift  hinreichend  bekannt  sein 
dürften.  Literessant  dürfte  daraus  die  Mittheilung  sein,  dass  in  zwei  Fällen  die 
völlige  Absperrung  einer  Ortschaft  angeordnet  ist,  und  zwar  der  Insel  Helgo- 
land zu  ihrem  eigenen  Schutze  und  des  Ortes  Kiewo  zum  Schutze  der  Umgebung. 
Nach  der  am  Schluss  des  Berichts  beigefügten  Uebersicht  sind  die  Regierungs- 
bezirke Königsberg,  Gumbinnen,  Danzig,  Breslau,  Licgnitz,  Merseburg,  Erfurt, 
Münster,  Arnsberg,  Kassel,  Trier,  Aachen,  Köln  und  Sigmaringen  von  der  Seuche 
völlig  verschont  geblieben ;  aber  auch  in  der  Mehrzahl  der  übrigen  Bezirke  sind 
nur  vereinzelte  Erkrankungen  vorgekommen,  wie  die  nachstehende  Uebersicht 
zeigt.    Danach  betrug  die  Zahl  der 

infizirten 


im  Regierungsbezirke: 
Marienwerder 

Kreise : 
4 

Ortschaften : 
6 

Erkrankungen  : 

Todesfälle : 
9 

Berlin 

1 

1 

32 

14 

Potsdam 

9 

22 

67 

43 

Frankfurt 

4 

7 

11 

9 

St^^ttin 

9 

21 

103 

68 

iLöslin 

1 

1 

1 

Stralsund 

2 

3 

3 

3 

Posen 

1 

1 

1 

1 

Bromberg 

Oppeln 

Magdeburg 

Schleswig 

Hannover 

2 
2 

7 

18 
3 

3 

2 

11 

77 
3 

3 
3 

24 

892 

5 

1 

16 

475 

1 

Hildesheim 

3 

3 

5 

4 

Lüneburg 
Stade 

8 
6 

25 
31 

204 
164 

116 
89 

Aurich 

1 

1 

1 

Osnabrück 

2 

2 

2 

2 

Minden 

1 

1 

1 

,_ 

Wiesbaden 

1 

1 

3 

3 

Koblenz 

4 

6 

24 

12 

Düsseldorf 

3 

3 

3 

2 

92 

231 

1572 

878 
=  55,90/, 

Ueber  die  Maassnahmen  gegenüber  der  Gefahr  einer  neuen 
Cholera  -  Epidemie  in  Hamburg  hat  die  Cholerakommission  des  dortigen 
Senats  eine  Denkschrift  veröffentlicht,  aus  der  wir  entnehmen  können,  dass  sich 
Hamburg  in  jeder  Weise  gerüstet  hat,  um  den  Kampf  gegen  die  Seuche  erfor- 
derlichenfalls mit  allen  Mitteln  aufnehmen  zu  können.  Die  Anzeigepflicht  und 
Untersuchung  choleraverdächtiger  Fälle  ist  streng  geregelt,  desgleichen  der 
Kranken-  und  Leichentransport.  36  Krankenwagen  und  10  Leichenwagen  stehen 
zur  Verfügung,  deren  Zahl  durch  Vereinbarungen  mit  Privatunternehmern  sofort 
auf  die  doppelte  Zahl  erhöht  werden  kann.  Zur  Bedienung  der  Wagen  ist  eine 
Sanitätflkolonne  vorhanden,  die  erforderlichenfalls  bis  auf  300  Mann  verstärkt 
werden  kann. 

Zur  Aufnahme  der  Kranken  sind  26  neuerbaute  Baracken  mit  822 
Betten  und  ausserdem  noch  eine  Anzahl  Baracken  mit  450  Betten,  zusammen 
1272  Betten  verfügbar;  auch  ist  Vorsorge  getroffen  worden,  dass  für  den  Fall 
eines  etwaigen  Wiederausbruches  der  Epidemie  hinreichend  Aerzte  und  Pflege- 
personen zur  Verfügung  stehen. 

4  grosse  Leichenhallen  vermögen  mit  den  in  den  Baracken  zu  diesem 
Zwecke  vorgesehenen  Räumlichkeiten  mehr  als  1000  Leichen  aufzunehmen. 
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Streng  geregelt  ist  femer  die  Desinfektion,  die  doroh  die  von  der  Polizei- 
behörde eingerichteten  Desinfektionskolonnen  geschieht.  Ausser  zwei  bereits 
vorhandenen  Desinfektions- Anstalten  sind  noch  zwei  transportable  Apparate 
vorhanden,  ausserdem  sind  Vorkehrungen  getroffen,  dass  im  Bedarfsfälle 
sechs  Desinfektionsanstalten  an  geeigneten  Plätzen  eingerichtet  und  in  Betrieb 
gesetzt  werden  können.    An  geschultem  Desinfektionspersonal  ist  kein  Mangel. 

Um  erforderlichen  Falls  Wohnungen  oder  Häuser  vollständig  evakuiren  zu 
können,  steht  der  Behörde  ein  grosses  Logirhaus  für  450  Personen  mit  250  Schlaf- 
räumen zur  Verfügung.  Die  hier  untergebrachten  gesunden  Personen  erhalten  minde- 
stens 6  Tage  lang  auf  Staatskosten  Wohnung  und  Verpflegung  und  werden  vor 
ihrer  Entlassung  ebenso  wie  ihre  Kleidung  sorgföltig  desinfizirt. 

Eine  wichtige  Aufgabe,  die  Untersuchung  der  Wohnungen  auf  ihre 
sanitäre  Beschaffenheit,  liegt  den  über  die  ganze  Stadt  vertheilten,  aus  freiwil- 
ligen Mitgliedern  bestehenden  25  Gesundheitskommissionen  ob,  die  auch  darüber 
zu  wachen  haben,  dass  eine  genügende  Desinfektion  der  infizirten  Wohnungen 
erfolgt. 

Die  wichtigste  aller  angeordneten  Vorsichtsmassregeln  dürfte  aber  die  vorläu- 
fig eingerichtete  Wasserversorgung  sein,  die  bis  zur  Fertigstellung  des  Sandfiltra- 
tionswerkes durch  56  öffentliche  Brunnen,  34  Privatbrunnen,  43  Kochstellen,  126 
Zapfstellen  der  Altonaer  und  Wandsbecker  Wasserwerke,  98  Wasserwagen  und 
6  Barkassen  besorgt  werden  soll.  Die  Brunnen  stehen  unter  einer  steten  Kon- 
trole  des  neu  eingerichteten  hygienischen  Instituts ;  der  Betrieb  der  Kochstellen, 
von  denen  einige  60  cbm  Wasser  täglich  liefern,  ist  jetzt  überall  vom  Staate 
übernommen;  die  Kosten  stellen  sich  auf  0,2  pro  Liter.  Die  mit  Trinkwasser 
umherfahrenden  Wagen  entnehmen  ihr  Wasser  zum  erheblichen  Theile  den 
artesischen  Brunnen,  während  die  Barkassen  den  Schiffen  gekochtes  Wasser 
zuführen. 

Die  getroffenen  Massregeln  müssen  als  äusserst  zweckmässig  erachtet 
werden ;  sie  werden  auch  ihre  Wirksamkeit  nicht  versagen,  wenn,  was  Gott  ver- 
hüten möge,  die  Seuche  von  Neuem  in  Hamburg  zum  Ausbruch  kommen  sollte. 
Jedenfalls  hat  der  Hamburger  Senat  keine  Kosten  zur  Verbesserung  der  sani- 
tären Verhältnisse  und  Einrichtungen  der  Stadt  gescheut;  seit  Beginn  der  vor- 
jährigen Epidemie  sind  nahezu  4  Millionen  aus  staatlichen  Mitteln  für  Cholera- 
zwecke ausgegeben  und  für  die  jetzt  bestehenden  Einrichtungen  betragen  die 
täglichen  Ausgaben  mehrere  Tausend  Mark.  Bpd. 


Besprechungen. 

Dr.  Penkeri  Sanitätsrath  und  Ereisphysikus  zu  Merseburg :  Kurze 
Anleitung  zur  Trichinenschau.  Merseburg  1893.  Verlag 
bei  Friedrich   Stollberg.     8®,    31    Seiten  mit  Abbildungen. 

Trotz  der  vielen  demselben  Zwecke  dienenden  Schriftchen  hat  das  yor- 
liegende  einem  wirklichen  Bedürfnisse  insofern  abgeholfen,  als  es  alles  Wissens- 
nöthige  in  einer  Form  bringt,  welche  auch  dem  einfachen  ungebildeten  Menschen 
leicht  yerständlich  ist.  Der  Verfasser  sagt  im  Vorwort  selbst,  dass  er  den 
Stoff  s  0  bearbeitet  habe,  weil  die  meisten  Trichinenschauer  auf  einer  nicht  gerade 
hohen  günstigen  Entwicklungsstufe  stehen.  Dabei  findet  der  Fleischbeschauor 
auf  30  Seiten  alles,  was  er  überhaupt  in  seinem  Berufe  gebrauchen  kann,  so 
dass  ihm  nicht  nur  ein  Leitfaden  beim  Unterricht,  sondern  auch  ein  Berather 
für  spätere  zweifelhafte  Fälle  geboten  wird.  Die  Eintheilung  der  Materie  ist 
dieselbe  wie  in  anderen  ähnlichen  Schriften  und  die  Ausstattung  bei  billigem 
Preise  (1  Mark)  eine  vorzügliche. 

Den  Herren  Kollegen  kann  das  Buch  warm  empfohlen  werden,  besonders 
auch  für  ältere  Fleischbeschauer,  die  bei  den  Nachprüfungen  so  häufig  zeigen, 
was  sie  alles  vergessen  haben.  Dr.  Fielitz -Halle. 


Tagesnachrichten. 

In  der  am   17.  Februar  d.  J.  stattgehabten  Sitzung   der  Aerzte- 
kammer   der   Provinz   Pommern   wurde   auf  Antrag  des  Medizinalraths 
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Dr.  Siemens  (Lauenburg)  einstimmig  folgender  Beschinss  in  Bezug  auf  die 
Entmündigang  und   Unterbringang   von   Geisteskranken  gefasst: 

„Die  Pommer^sche  Aerztekammer  legt  Vervirahrung  ein  gegen  den  in  einer 
Anzahl  von  Zeitungen  verbreiteten  Aufruf,  betreffend  die  Aufnahme  von  Geistes- 
kranken in  Irrenanstalten  und  die  Entmtlndigung  derselben,  und  ersucht  ihren 
Vorstand  ein  gemeinsames  Vorgehen  aller  Aerztekammern  gegen  diese  Be- 
strebungen herbeizuführen.  Insbesondere  ist  die  Zuziehung  von  Laienkommissionen 
zur  Beurtheilnng  der  Nothwendigkeit  auf  Unterbringung  in  Irrenanstalten  oder 
der  Entmündigung  entschieden  abzulehnen. 


Bakteriologische  Unterrichtsknrse.  Nach  einem  Erlass  des  Herrn 
Ministers  vom  10.  d.  M.  werden  im  Laufe  des  Aprils  für  eine  Anzahl  von  Me- 
dizinalbeamten Lehrkurse  zur  eingehenden  Unterweisung  in  der  sanitätspolizei- 
lichen Bekämpfung  der  Cholera  durch  den  Geh.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  Koch  in 
Berlin  abgehalten,  um  die  betreffenden  Beamten  bei  etwaigem  erneuten  Auftreten 
der  Seuche  innerhalb  und  erforderlichenfalls  auch  ausserhalb  ihrer  Kreise  als 
Kommissarien  zur  Anleitung  und  Unterstützung  der  örtlichen  Behörde  zu  ver- 
wenden. Zu  diesem  Zwecke  sollen  besonders  umsichtige  und  thatkräftigc,  zu- 
gleich körperlich  rüstige  und  bereite  Beamte. herangezogen  werden. 

Auch  im  Königreich  Sachsen  macht  das  Ministerium  des  Innern  bekannt, 
dass  es  mit  Rücksicht  auf  den  nicht  ausgeschlossenen  Fall  des  Wiederausbruchs 
der  Cholera  erwünscht  sei,  dass  die  im  öffentlichen  Dienste  befindlichen  beamte- 
ten, sowie  die  an  Krankenhäusern  angestellten  Aerzte  mit  den  zur  Erkenntniss 
der  Cholera  erforderlichen  bakteriologischen  Kenntnissen  ausgestattet  sind  und 
dem  Ministerium  ausserdem  noch  eine  Anzahl  mit  bakteriologischer  Bildung  ver- 
sehener approbirter  Aerzte  zur  unmittelbaren  Verfügung  stehen,  um  dieselben 
zu  Dienstleisten  an  Lazarethen  u.  s.  w.  verwenden  zu  können. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  finden  unter  Leitung  des  Prof.  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Hoffmann  und  Geh.  Med.  -  Bath  Dr.  B  i  r  c  h  -  Hirschfeld  in  Leipzig 
vom  13.  d.  M.  ab  14tägige  bakteriologische  Unterrichtskurse  statt  Den  Theil- 
nehmern  an  diesen  Kursen  werden  Tagegelder  bis  zu  18  Mark  pro  Tag  gewährt ; 
die  Kurse  aber  unentgeltlich  ertheilt. 

Ebenso  werden  auf  Veranlassung  der  bayerischen  Staatsregiening  an 
den  hygienischen  Universitätsinstitnten  in  München  uud  Würzburg  bakteriolo- 
gisch-epidemiologische Kurse  für  Aerzte  und  Medizinalbeamte  während  der 
Osterferien  abgehalten  werden. 

Der  Entwurf  des  Reichssenchengesetzes  wird  sowohl  in  den  Fach- 
blättem  als  in  der  politischen  Presse  lebhaft  angegriffen;  besonders  macht  sich 
in  Süddeutschland  eine  starke  Bewegung  gegen  das  Gesetz  bemerkbar.  Man 
beklagt  die  Hast,  mit  welcher  dieses  für  die  ganze  Bevölkerung,  für  Handel 
und  Verkehr  und  vor  allem  für  die  Aerzte  so  wichtige  und  einschneidende  Ge- 
setz ausgearbeitet  sei  und  zur  Entscheidung  gebracht  werden  soll,  ohne  zuvorige 
gutachtliche  Anhörung  der  kompetenten  Organe  der  einzelnen  Landesregierungen, 
der  Aerztekammern  u.  s.  w.  Von  einer  Seite  werden  die  im  Gesetze  vorgesehe- 
nen Vorschriften  Über  die  Anzeigepflicht,  Absonderung  der  Kranken,  Desinfektion 
u.  s.  w.  als  viel  zu  rigoros,  von  anderer  Seite  dagegen  als  nicht  weitgehend 
genug  erachtet.  Aehnliche  Meinungsverschiedenheiten  machen  sich  geltend  be- 
treffs der  im  Gesetz  den  Landesbehörden  angewiesenen  Befugniss,  die  Gremelndeu 
zur  Beseitigung  der  vorgefundenen  gesundheitsgefährlichen  Missstände  und  zur 
Herstellung  öffentlicher  Einrichtung  für  Versorgung  mit  Trink-  und  Wirthschafts- 
wasser  und  zur  Fortschaffung  der  Abfallstoffe  anzuhalten.  Dagegen  herrscht  in 
dem  Punkte  allgemeine  Uebereinstimmung,  dass  die  Durchführun«?  des  Gesetzes 
nur  möglich  sei,  wenn  die  Kompetenz  Verhältnisse  der  beamteten  Aerzte  ent- 
sprechend erweitert  und  den  Medizinalbeamten  ein  sie  von  der  ärztlichen  Praxis 
vollständig  unabhängig  machendes  Gehalt  gewährt  wird. 

Wir  werden  bei  Gelegenheit  der  Generalversammlung  des  preussischen 
Medizinalbeamtenvereins  noch  genügend  Gelegenheit  haben,  aui  die  verschiedenen 
gegen  den  Entwurf  gemaciiten  Einwürfe  zurückzukommen ;  möglicher  Weise  wird 
derselbe  schon  bei  den  Berathungen  im  Bundesrathe  einige  Abänderungtiu  er- 
fahren, die  aber  hoffentlich  nicht  im  Sinne  der  unter  Nr.  1  von  dem  e  r  w  e  i  t  e  r- 
ten  Geschäftsausschuss  des  Deutschen  Aerztevereinsbnndes  in 
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seiner  am  5.  d.  M.  stattgehabten  Sitzung  getasstcn  Beschlüsse  ausfallen;  denn 
ein  Keichsseuehengesetz,  das  nur  auf  Cholera,  Qelbfieber,  Pest,  Pocken  und 
Flecktyphas  beschränkt  ist,  würde  nur  wenig  Werth  haben.  Mit  den  übrigen 
Beschlüssen  des  Ausschusses  kann  man  sich  einverstanden  erklären,  nur  der  2.  Ab- 
satz in  Nr.  5  ist  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  der  Gesetzgebung  nicht  auf- 
recht zu  halten. 

Die  Beschlüsse  lauten  wie  folgt: 

1.  Dem  vorliegenden  Gesetzentwurf  gegenüber  halten  wir  für  zweckent- 
sprechend, dass  dem  dringendsten  Bedürfnisse  durch  eine  Beschränkung  des  Ge- 
setzes auf  die  in  §.  I  Absatz  I  des  Gesetzentwurfes  genannte  Krankheitsgruppe 
(Cholera,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken,  Flecktyphus)  genügt  werde,  unbeschadet  des 
Rechtes  der  einzelnen  Landesbehörden,  für  weitere  Krankheiten  Bestimmungen 
zu  treffen. 

2.  Die  Anzeigepflicht  soll  den  approbirten  Aerzten  möglichst  erleichtert 
werden  und  erachten  wir  nach  dieser  Richtung  hin  die  einmalige  Anzeige  fttr 
ausreichend.  Dass  den  zur  Anzeige  verpflichteten  Aerzten  keinerlei  Auslagen 
erwachsen  dürfen,  halten  wir  für  selbstverständlich. 

3.  Wenn  Ermittelungen  durch  den  beamteten  Arzt  vorzunehmen  sind, 
halten  wir  es  für  wünschenswerth,  dass  der  behandelnde  Arzt  hiervon  benach- 
richtigt wird. 

4.  Für  die  Entwickelung  der  Gesetzgebung  auf  diesem  Gebiete  ist  es 
nothwendig,  dass  die  beamteten  Aerzte  durch  gesetzlich  geregeltes  pensions- 
föhiges  Gehalt  von  der  Praxis  unabhängig  gestellt  werden,  so  dass  das  Amt 
nicht  mehr  dde  Nebenfunktion  bildet 

5.  Die  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen  Krankheiten  ist  wesentlich 
gefährdet  durch  die  Freigebung  der  Heilkunst  an  nicht  dafür  vorgebildete  Per- 
sonen (Kurpfuscher).  Eine  Anzeigepflicht  derselben  halten  wir  für  nutzlos,  und 
wünschen  die  gemeinschädliche  Aufhebung  des  Kurpfuschereiverbotes  nicht  durch 
die  Anzeigepflicht  der  Kurpfuscher  weiter  gefestigt  zu  sehen,  wie  es  der  Para- 
graph 2  aL  2  des  Gesetzes  bestimmt. 

6.  Für  die  Hinterbliebenen  der  Aerzte  inkl.  Amtsärzte,  Geistliche,  Kran- 
kenpfleger, Polizeibeamte,  welche  im  Auftrage  der  zuständigen  Behörden  mit 
Personen,  weldie  an  übertragbaren  Krankheiten  leiden,  in  Berührung  kommen, 
dabei  selbst  erkranken  und  in  Folge  der  Krankheit  sterben,  hat  Fürsorge 
aus  öffentlichen  Mitteln  nach  Massgabe  der  landesgesetzlichen  Regelung  zu 
erfolgen.  

Die  internationale  Sanitäts  -  Konferenz  ist  am  12.  d.  Mts.  in 
Dresden  zusammengetreten.  Der  sächsische  Staatsminister  v.  Metzsch 
eröffnete  im  Namen  des  deutschen  Kaisers  und  des  Königs  von  Sachsen  die  Kon- 
ferenz mit  einer  Rede,  in  der  er  die  Bedeutung  derselben  für  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  hervorhob.  Hierauf  wurde  der  preussische  Gesandte  Graf 
Dönhoff  zum  Vorsitzenden  gewählt.  Die  eigentlichen  Verhandlungen  haben 
am  15.  d.  Mts.  begonnen  und  werden  voraussichtlich  drei  Wochen  dauern.  Ver- 
treten sind  auf  der  Konferenz  fast  alle  europäischen  Staaten,  und  zwar 
Deutschland:  durch  den  prenssischen  Gesandten  Graf  Dönhoff,  Geh.  Ober- 
Reg.-Rath  im  Reichsamt  des  Innern  Hopf,  königl.  Bayer.  Ober  -  Reg.  -  Rath 
Ritter  von  Landmann,  königl.  Sachs.  Geh.  Reg.*Rath  von  Criegern, 
Geh.  Medizinal  -  Rath  Professor  Dr.  Koch  und  kaiserl.  Legations  -  Rath  Dr. 
Lehmann;  —  Oesterreich-Ungarn:  durch  den  k.  und  k.  Gesandten 
Hengelmüller  von  Hengervär,  General  -  Konsul  Ritter  von  Gsiller, 
k.  k.  Mininsterial-Rath  Ritter  Dr.  Kusy  und  Sektions -Rath  von  Ebner, 
k.  Ungar.  Ministerial  -  Rath  von  Fascho-Moys  imd  Ober -Ingenieur  der  k. 
Ungar.  Staatsbahnen  Karl  Vaikay;  —  Belgien:  durch  den  General  -  Sekre- 
tär Becco  und  Professor  Dr.  van  Ermengen  (Gent);  —  Dänemark:  durch 
den  Gesandten  in  Wien  von  Loewenoern;  —  Spanien:  durch  den  Minister- 
Residenten  im  Haag  Raminez  de  Villa-Uerrutia  und  Dr.  San  Martin; 
—  Frankreich:  durch  den  Gesandten  in  München  Barr^re,  Professor  Dr. 
Brouardel  (Paris)  und  General  -  Inspektor  des  Sanitäts  wesens  Professor  Dr. 
Proust;  —  Grossbritannien:  durch  den  Minister  -  Residenten  in  Dresden 
M.  Strachey  imd  den  Chef  der  Medizinal  -  Abtheilung  des  Lokal  -  Government 
Board  Dr.  Thorne;  —  Griechenland:  durch  den  Legations -Sekretär  in 
Berlin  Antonopoulos  und  den  Delegirten  beim  internationalen  Gesundheits- 
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amt  in  Koustantinopel  Dr.  Vaffiades;  —  Italien:  durch  den  Gesandten 
Grafen  Curtopassi  und  den  Direktor  des  Gesundheitsamts  im  Ministerium 
des  Linem  Prof.  Dr.  Pagliani;  —  Montenegro:  durch  den  k.  u.  k.  öster- 
reichisch-ungarischen Gesandten  Hengelmüller  von  Hengervär;  — 
Niederlande:  durch  den  ehemaligen  Minister -Residenten  van  Buyssenaers 
und  den  Rath  im  Königlichen  Ministerium  des  Innern  Dr.  Buysch;  —  Por- 
tugal: durch  den  Geschäftsträger  in  Berlin  Grafen  Selir;  —  Bumänien: 
durch  den  Gesandten  in  Berlin  Gregor  Ghika  und  den  General  -  Direktor  des 
Sanitäts Wesens  in  Bumänien  Dr.  Felix;  —  Bussland:  durch  den  Geh.  Bath 
und  Gesandten  Yonine,  ersten  Legations -Sekretär  Baron  Wrangeil  und 
den  Delegirten  hei  der  europäischen  Donaukommission  Ladijenski;  —  Ser- 
bien: durch  den  Geschäftsträger  in  Berlin  Paylowitsch;  —  Schweden 
und  Norwegen:  durch  den  Gesandten  von  Lagerheim;  —  Schweiz: 
durch  den  Gesandten  in  Berlin  Dr.  Both  und  des  Dr.  Schmied,  Mitglied  des 
Gesundheitsrathes  in  Bern. 

Eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  der  Konferenz  wird  in  der  Festsetzung 
der  Maximalgrenze  bezüglich  der  Absperrungsmassregeln  bestehen  und  zugleich 
darin,  eine  allgemeine  Bichtsclmur  dafür  zu  gewinnen,  wenn  solche  Massregeln 
überhaupt  anzuwenden  seien. 

Die  Tagesordnung  der  in  der  zweiten  Hälfte  der  Pfingst- 
woche  in  Würzburg  stattfindenden  XVIII.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  ftir  öffentliche  Gesundheitspflege  ist  dieselbe  wie  im  vorigen 
Jahre.    Sie  lautet: 

Donnerstag,  den  25.  Mai:  Die  unterschiedliche  Behandlung  der 
Bauordnungen  für  das  Innere,  die  Aussenbezirke  und  die  Umgebung  von  Städten. 
Beferenten:  Oberbürgermeister  Adickes  (Frankfurt  a.  M.)  und  Oberbaurath 
Professor  Baumeister  (Karlsruhe).  —  Beformen  auf  dem  Gebiete  der  Brot- 
bereitung.   Beferent:  Professor  Dr.  K.  B.  Lehmann  (Würzburg). 

Freitag,  den  26.  Mai:  Die  Grundsätze  richtiger  Ernährung  und  die 
Mittel,  ihnen  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  Geltung  zu  verschaffen.  Beferenten: 
Privatdozent  Dr.  Ludwig  Pfeifer  (München)  und  Stadtrath  Fritz  Kalle 
(Wiesbaden).  —  Vorbeugungsmassregeln  gegen  Wasservergeudung.  Beferent: 
Wasserwerkdirektor  Kümmel  (Altena). 

Samstag,  den  27.  Mai:  Die  Verwendung  des  wegen  seines  Aus- 
sehens oder  in  gesundheitlicher  Hinsicht  zu  beanstandenden  Fleisches,  ein- 
schUesslich  der  Kadaver  kranker  getödteter  oder  gefallener  Thiere.  Beferent: 
Oberregierungsrath  Dr.  Lydtin  (Karlsruhe). 

Sonntag,  den  28.  Mai:  Ausflug  nach  Bothenburg  an  der  Tauber. 
Daselbst  Aufführung  des  historischen  Festspiels:  „Der  Meister trunk." 

Femer  hat  der  Ausschuss  beschlossen,  wie  dies  auch  bei  gleicher  Veran- 
lassung in  früheren  Jahren  geschehen  ist,  für  1898  von  den  bisherigen 
Mitgliedern  einen  Jahresbeitrag  nicht  zu  erheben. 


Der  XV.  Internationale  Kongress  für  Hygiene  nnd  Demographie 

wird  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  September  1894  in  Budapest  statt- 
finden. Se.  Majestät  der  König  und  Kaiser  soll  um  Uebemahme  des  Pro- 
tektorats, Graf  Kärolyi  um  Uebernahme  des  Präsidiums  gebeten  werden.  Als 
zweiter  Präsident  ist  Prof.  Dr.  Fodor,  als  ^G^eneralsekretär  Prof.  Dr.  Koloman 
Müller  gewählt  worden.  Die  ständige  Organisirungs-Kommission  besteht  aus 
dem  Bürgermeister  Kammermayer  als  Präsidenten,  dem  Vizebürgermeister 
Gerlöczy  nnd  dem  Magistratsrath  Dr.Haberhanerals  Vizepräsidenten,  sowie 
aus  Vertretern  der  einzelnen  Ministerien,  der  wissenschaftlichen  Anstalten  und 
KiH^terschaften,  der  ärztlichen  nnd  naturwissenschaftlichen  Vereine,  der  Univer- 
sitäten und  der  Apothekervereine.  Die  Kommission  zerfällt  in  4 — 5  Sektionen: 
a.  für  Hygiene,  b.  für  Demographie,  c.  für  Empfang  und  Feierlichkeiten,  d.  für 
Ausstellung  und  e.  für  finanzielle  Angelegenheiten.  Als  Sekretäre  werden 
fungiren:  Dr.  S.  Gerlöczy,  Dr.  0.  Pertik,  Dr.  G.  Dirner,  Dr.  S.  Low, 
Zoltän  B&th,  G.  Thierring,  Michael  Kaillinger  und  £.  Toik. 

Verantwortlicher  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-  u.  Med.-Bath  L  Minden  i.  W. 

J.  0.  0.  Bmns,  9iMbdnioker«i,  JOndtn. 
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KrfloMeiiit  am  1.  und  16.  Jeden  Monats. 

Freia  J&hrUoli  10  Mark. 


1.  April. 


Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  ländlichen  Volksschulen 
und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen. 

Von  Dr.  Max  Langerhans,   Kreisphysikus  in  Hankensbüttel. 

(Schlnss.) 

Rückgratsverkrümmung  kam  bei  7  Knaben  (0,6Proz.), 
dagegen  bei  Mädchen  in  der  erstaunlich  grossen  Zahl  von  20 
Fällen  (2  Proz.)  zur  Beobachtung,  wobei  zweifelsohne  eine  grosse 
Zahl  leichterer  Fälle  übersehen  wurde.  Es  ist  mir  mehr  als 
zweifelhaft,  ob  mit  dieser  Erscheinung  der  Schulbesuch  überhaupt 
etwas  zu  thun  hat.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  das  Tragen  jüngerer 
Geschwister  die  Hauptschuld  an  der  grossen  Zahl  der  Eückgrats- 
verkrümmungen  der  Mädchen  trägt.  Die  blinde  Liebe,  mit  der 
der  Bauer  an  seinen  Kindern,  namentlich  den  kleineren  hängt, 
lässt  es  ihm  ganz  undenkbar  erscheinen,  dass  ein  Kind  einmal 
sich  selbst  überlassen  sein  könnte,  sondern  solch  ein  kleiner  Erden- 
bürger wird  den  ganzen  Tag  entweder  in  sausendem  Tempo  ge- 
wiegt oder  auf  dem  Arm  getragen,  wozu,  da  die  Mütter  keine 
Zeit  finden  und  ein  Kindermädchen  selbstverständlich  nicht  ge- 
halten wird,  regelmässig  ältere  Schwestern  und  zwar  in  einem 
Alter,  wo  sie  zu  anderer  Arbeit  noch  nicht  zu  brauchen  sind,  ver- 
wendet werden.  So  sieht  man  denn  kleine  sechs-  bis  siebenjährige 
Mädchen  sich  stundenlang  mit  schweren  ein-  bis  zweijährigen  Ge- 
schwistern herumschleppen  und  es  ist  nur  verwunderlich,  dass 
nicht  noch  viel  mehr  Rückgratsverkrümmungen  vorkommen ! 

Skrophulose  kam  sehr  häufig  vor.  Ich  stehe  auf  dem 
Standpunkt,  dass  auch  nach  der  Entdeckung,  dass  bei  skrophu- 
lösen  Individuen  der  Tuberkel  -  Bacillus  sehr  häufig  vorgefunden 
wird,  die  Begriffe  Skrophulose  und  Tuberkulose  nicht  identifizirt 
werden  dürfen.  Ich  halte  es  für  eine  grosse  Einseitigkeit,  wenn 
man  nur  die  Fälle  von  stationär  geschwollenen  oder  eiternden 
Halsdrüsen,  von  Lupus  und  Knochentuberkulose  in's  Auge  fassen 
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und  sich  blind  verhalten  will  gegen  die  zahllosen,  jedem  Kinder- 
arzt/'ja  jeder  sorgsamen  Mutter  so  wohl  bekannten  und  so  über- 
aus klaren  Krankheitsbilder,  wo  ein  Kind  Jahre  lang  bald  diese, 
bald  jene  Affektion,   Hautkrankheiten,    Schleirahautentztindungen, 
Gerstenkörner  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  bekommt  und  dies  Alles  begleitet 
von  ganz  unverhältnissmässig  starken,  aber   so  sehr  wechselnden 
Drüsenschwellungen!     Trotz   Entdeckung  des   tuberkulösen  Ober- 
flächenkatarrhs  glaube  ich  nicht,   dass  diese  Drüsenschwellungen, 
die  wir  doch  bei  "geeigneter  Behandlung   der  die  Grundkrankheit 
bildenden  Ernährungsstörung  so  schnell  zurückgehen  sehen,  sämmt- 
lich  tuberkulöser  Natur  sind!    Der  Organismus  gerade  der  skro- 
phulösen   Kinder   müsste   dann   wenigstens   eine   ganz   besondere 
Kraft  besitzen,  mit  dem  Tuberkel  -  Bacillus  leicht  und  sicher  fertig 
zu  werden,  die  mit  der  Thatsache,  dass  gerade   diese  Kinder  mit 
Vorliebe   an  anderen  Baktewienkrankheiten  erkranken,   als  welche 
wir  doch  das  ganze  Heer  der  oben  genannten  Krankheiten  aufzu- 
fassen haben,  in  lebhaftem  Widerspruch  steht!  Nicht  eine  erhöhte 
VeiTiichtungsfähigkeit  gegen  eindringende   Bakterienkeime  tuber- 
kulöser oder  anderer  Natur  ist  es,  was  die  skrophulöse  Ernährungs- 
störung kennzeichnet,  sondern  im  Gegentheil  die  mangelnde  Wider- 
standskraft, eine  zeitweise  fehlende  Immunität,  welche  es  zur  Folge 
hat,  dass  die  ganze  Schaar  der  pathogenen  Bakterien,   Tuberkel- 
Bazillen,   Eiterkokken   u.  s.  w.   auf  Wegen,   welche   ihnen   beim 
gesunden  Organismus  verschlossen  sind,  in  den  skrophulösen  Or- 
ganismus eindringt.    Das  primäre  ist  die  Emähiiingsstörung,  das 
sekundäre  die  Bakterienansiedelung !  Die  Untersuchung  einer  Klasse, 
die   einen  grösseren  Prozentsatz  skrophulöser  Kinder  enthält,  ist 
in  dieser  Beziehung   sehr  lehrreich   und  derjenige,   welcher  alle 
diese  Kinder,   welche   beispielsweise   in   der  Rekonvalescenz  von 
Scharlach   oder   unter   dem  Einfluss   anderer  Schädlichkeiten  eine 
Zeit  lang  das  typische  Bild  der  Skrophulöse  darbieten,  für  tuber- 
kulös halten  wollte,    dürfte  weit  über  das  Ziel   hinaus  schiessen. 
Auf  jeden  Fall  kann  der  Schulhygieniker  den  Begriff 
Skrophulöse   noch   weniger   entbehren,   wie   der  ärzt- 
liche Praktiker. 

Das  Bild  der  Skrophulöse  ist  in  den  ausgeprägten  Fällen, 
wie  erwähnt,  ein  überaus  klares,  auf  den  ersten  Blick  zu  er- 
kennendes ;  dagegen  ist  die  Abgrenzung  nach  oben  und  nach  unten 
hin  so  einfach  nicht !  Ich  habe  zunächst  alle  offenbar  tuberkulösen 
Affektionen,  Gelenkleiden  u.  s.  w.  ausgeschlossen;  ich  habe  auch 
eiternde  Halsdrüsen  u.  s.  w.,  sobald  sie  das  einzige  Symptom 
bildeten,  unter  Tuberkulose  und  nicht  unter  Skrophulöse  einge- 
tragen, ich  habe  andererseits  aber  auch  nicht  jedes  Kind,  bei  dem 
die  sorgfältigste  Untersuchung  eine  einzelne  geschwollene  Hals- 
drüse erkennen  liess,  nun  gleich  skrophulös  genannt.  Es  verhält 
sich  hiermit,  wie  mit  den  anderen  chronischen  Krankheiten  auch. 
Blutarmuth  z.  B.  ist  ein  ähnlicher  Begriff:  über  die 'ausgeprägten 
Fälle  kann  kein  Zweifel  sein,  —  ob  aber  im  gegebenen  Fall  die 
blasse  Farbe  der  Wangen  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  noch 
innerhalb  der  Breite  normaler  Schwankungen  liegt,  oder  ob  sie 
bereits   ein  Zeichen  krankhafter  Blutbeschaffenheit  ist,  mit  einem 


Die  gesnndheitlichen  VerhältnisBe  der  ländlichen  Volksschalen  etc.      159 

Worte,  ob  der  Strich  in  die  Rubrik  ,,Ge8und"  oder  „Krank"  ein- 
zutragen ist,  ist  oft  schwer  zu  entscheiden.  Der  einzelne  Arzt 
freilich  gewöhnt  sich  bei  einer  grösseren  üntersuchungsreihe  sehr 
schnell  an  eine  grosse  Gleichmässigkeit  der  Beurtheilung ;  bei  ver- 
schiedenen Aerzten  wird  aber  die  Entscheidung  je  nach  der  sub- 
jektiven Natur  des  Arztes  verschieden  ausfallen.  Was  dem  einen 
gleichgültig  erscheint,  wird  der  andere  bereits  als  ausgeprägften 
Erankheitszustand  ansehen.  Dies  der  Grund  der  mich  veranlasste, 
meinen  Standpunkt  hier  etwas  eingehender  klar  zu  legen.  — 

Die  Zahl  der  Skrophulösen  ist,  selbst  mit  der  Einschränkung, 
in  der  ich  den  Begriff  angewendet  habe,  recht  gross;  es  sind  78 
Knaben  (6,2  Proz.)  und  52  Mädchen  (4,3  Proz.)  unzweifelhaft 
skrophulös.  Auffallend  ist  und  vielleicht  durch  die  Verschiedenheit 
der  Auffassung  seitens  der  untersuchenden  Aerzte  bedingt,  dass 
unter  den  dänischen  Kindern  so  sehr  viel  mehr  (20— -36  Proz. 
aller  Krankheitställe)  als  skrophulös  bezeichnet  werden,  während 
unsere  Zahlen  sich  den  schwedischen  nähern.  Allerdings  mit  einer 
sehr  wesentlichen  Einschränkung!  Denn  während  in  Schweden 
Skrophulose  meist  als  Begleiterscheinung  anderer  Krankheitszu- 
stände  vorkam,  für  sich  allein  dagegen  überaus  selten  war,  ist  es 
bei  uns  umgekehrt;  hier  ist  es  gerade  die  Skrophulose,  die  für 
sich  allein  vorkommt  oder  doch  das  Ki^ankheitsbild^beherrscht  und 
in  Folge  dessen  ist  es  gerade  diese  Krankheit,  die  bei  häufigerem 
Vorkommen  in  einer  Klasse  zur  Erhöhung  des  Kränklichkeits- 
Prozents  am  Meisten  beiträgt! 

Die  Rubrik  „Andere  langwierige  Krankheit"  enthält 
natürlich  eine  Zusammenstellung  der  allerverschiedensten  leichten 
und  schweren  Krankheitszustände. 

Es  sind  darunter  zunächst  dieOhrenkrankheite|n  zu  er- 
wähnen, welche  in  einigen  Schulen  das  B[rankenprozent  nicht  un- 
erheblich beeinflussen  und  welche  um  so  wichtiger  sind,  als  sie 
häufig  den  Grund  zu  unheilbarer  Schwerhörigkeit  legen.  Der  Zahl 
nach  am  häufigsten  waren  eitrige  Ohrenausflüsse,  die  bei  40  Kindern 
(24  Knaben,  16  Mädchen)  verzeichnet  sind.  Schwerhörigkeit,  ohne 
dass  zur  Zeit  der  Untersuchung  Ausfluss  vorhanden  war,  war  in 
15  Fällen  (5  Knaben,  10  Mädchen)  vorhanden.  Indessen  handelte 
es  sich  auch  hier  häufig  um  die  Folgen  eitriger  Ohrenausflüsse. 
In  anderen  Fällen  waren  Erkrankungen  des  Rachens,  Schwellungen 
der  Mandeln  oder  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  als  Ursache 
der  Schwerhöriirkeit  anzusehen.  Indessen  habe  ich  auf  diese  Ver- 
hältnisse nicht. eingehender  geachtet,  was  ich  bereitwillig  als  einen 
Fehler  eingestehen  will,  den  ich  bei  etwaiger  Wiederholung  sol- 
cher Untersuchungen  vermeiden  würde.  Auch  sonst  mögen,  ob- 
gleich in  jedem  Falle  auf  die  Gehörschärfe  geachtet  wurde,  bei 
der  etwas  kursorischen  Art  dieser  Untersuchung  einige  leichtere 
Fälle  von  Schwerhörigkeit  unerkannt  geblieben  sein.  Auf  jeden 
Fall  aber  ist  die  Zahl  der  schwerhörigen  Kinder  auch  nicht  im 
Entferntesten  so  hoch,  wie  Schmigelow  angiebt,  der  von  581 
Kindern  einer  Volksschule  in  Kopenhagen  die  Hälfte  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  schwerhörig  fand  und  bei  den  meisten  von 
diesen  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrh  oder  adenoide  Vege- 
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tationen  im  Nasenrachenraum  fand.  Derartige  üebertreibungen 
des  Spezialistenthums  sind  es  nach  meiner  Erfahrung  hauptsäch- 
lich, welche  die  ärztliche  Schulaufsicht  bei  Lehrern  und  Eltern  in 
Misskredit  bringen.  Auf  jeden  Fall  sind  es  bei  uns  viel  weniger 
die  genannten  Krankheiten  der  Bachenorgane,  als  die  Infektions- 
krankheiten, und  ihre  Folgezustände,  die  namentlich  zu  den  höhe- 
ren Graden  von  Schwerhörigkeit  führen.  So  ergab  sich  aus  den 
Physikatsakten,  dass  von  den  40  Kindern  mit  Ohreneiterung  26 
in  den  beiden  letzten  Jahren  Scharlach  durchgemacht  hatten, 
während  bei  5  Kindern  der  Ohrenfluss  als  Folge  einer  schweren 
Masemepidemie  zurückgeblieben  war.  Auch  bei  den  15  Kindern, 
die,  ohne  Ohrenfluss  zu  haben,  als  schwerhörig  verzeichnet  sind, 
ist  sieben  Mal  Scharlach,  ein  Mal  Masern  als  Ursache  der  Schwer- 
hörigkeit anzusehen! 

Von  Hautkrankheiten  wurden  5  Fälle  von  Ekzem  und 
8  anderen  Hautkrankheiten  notirt,  ausserdem  aber  18  Fälle  von 
Impetigo  contagiosa.  Diese  Krankheit  trat  urplötzlich  in 
Yorhop,  Kirchspiel  Knesebeck  im  Frühjahr  1891  bei  einigen  40 
Kindern  epidemisch  auf,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  die  Quelle 
der  Ansteckung  festzustellen.  Zur  Zeit  meiner  Schülerunter- 
suchungen war  diese  Epidemie  bereits  erloschen,  während  in  der 
Umgegend,  namentlich  in  Knesebeck  und  Hankensbüttel  immer 
wieder  neue  kleine  Haus-  und  Gruppen-Epidemien  auftraten  (und 
auch  noch  auftreten).  Interessant  ist,  dass  unter  den  18Impetigo- 
Kranken  16  Knaben  waren,  offenbar  eine  Folge  der  geringer  ent- 
wickelten Reinlichkeit  bei  der  männlichen  Schuljugend.  Aus  dem 
Pustelinhalt  züchtete  ich  einen  Streptococcus,  anscheinend  den- 
selben, welchen  dann  im  Beichsgesundheitsamt  Stabsarzt  Dr.  Kurth 
aus  dem  von  mir  aus  Yorhop  eingesandten  Material  isolirte  und 
gleichzeitig  mit  Impetigo  -  Streptokokken  anderer  Herkunft  näher 
untersuchte. 

Herzkrankheiten  wurden  bei  10  Kindern  vorgefunden, 
worüber  unten  Näheres  gesagt  werden  wird. 

Lungenkrankheiten  waren,  wenn  man  absieht  von  den 
meist  epidemisch  verbreiteten  sog.  Erkältungskrankheiten,  in  Folge 
deren  mehrmals  notirt  war:  „fast  sämmtliche  Schüler  husten!^ 
recht  selten.  Länger  dauernder  Husten  mit  Auswurf 
fand  sich  nur  bei  5  Kindern,  von  denen  eines  an  vorge- 
schrittener Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  litt,  ein  anderes  der 
Lungentuberkulose  mindestens  sehr  verdächtig  war.  Vom  Schul- 
besuch zurückgehalten  wurde  femer  ein  Kind  mit  Tuberkulose  der 
Lungen  und  der  Rückenwirbelsäule. 

Knochen-  bezw.  Gelenktuberkulose  fand  sich  bei  drei 
Kindern.  Zwei  Kinder  waren  wegen  ähnlicher  Leiden  in  auswär- 
tigen Kliniken  untergebracht.    Zwei  Kinder  litten  an  Zahnfistel. 

Rachitis  höheren  Grades  war  bei  drei  Endem  vorhanden, 
Magen-  und  Leibschmerzen  wurde  häufig,  nämlich  bei  17 
Mädchen  und  9  Knaben  angegeben,  wohl  meist  Folge  der  über- 
reichlichen und  derben  Kost! 

Defekte  der  psychischen   Thätigkeit  von  leichtem, 
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aber  entschieden  krankhaften  Schwachsinn  bis  zum  ausgebil- 
detsten Blödsinn  wurden  bei  20  Kindern,  (10  Knaben,  10  Mäd- 
chen) festgestellt,  häufig  mit  anderen  krankhaften  Zuständen, 
anscheinend  auch  mit  Schwerhörigkeit,  die  bei  diesen  Kindern 
allerdings  sehi*  schwer  festzustellen  ist,  zuweilen  auch  mit  körper- 
lichen Missbildungen  komplizirt.  Eins  der  unglückliclien  Kinder 
litt  gleichzeitig  an  Hasenscharte,  Missbildung  der  Ohren  und 
Aphasie,  ein  anderes  hatte  einen  ausgeprägten  Microcephalus. 
Leider  sind  die  Eltern  in  falsch  angebrachter  Zärtlichkeit  wenig 
geneigt,  dem  weitgehenden  Entgegenkommen  unserer  humanen 
Ki'eisvertretung  entsprechend,  diese  Kinder,  die  ein  für  die  Volks- 
schule durchaus  ungeeignetes  Element  bilden,  der  Idiotenanstalt 
zur  Erziehung  zu  übergeben! 

Chorea  wurde  bei  zwei  Mädchen,  die  derselben  Schulklasse 
angehörten,  Epilepsie  sechs  Mal  (drei  Knaben,  drei  Mädchen) 
vorgefunden. 

Stottern  fand  sich  bei  23  Kindern  und  zwar  bemerkens- 
werther  Weise  bei  19  Knaben  und  4  Mädchen.  Soweit  die  kleinen 
Zahlen  einen  Schluss  zulassen,  scheint  die  Zahl  der  Stotterer 
und  die  Heftigkeit  des  Stottems  während  des  Schulbesuches  zu- 
zunehmen. 

Ein  Knabe  litt  an  Incontinentia  urinae,  mehrere  an 
Bettnässen.  Vier  Knaben  hatten  Leistenbrüche,  einer  litt 
an  Wasserbruch. 

Schliesslich  finden  sich  noch  einige  Missbildungen,  ein 
Mal  beiderseitige  Klumpfttsse  (inzwischen  auf  Kosten  des  Kreises 
in  Göttingen  operativ  beseitigt),  ein  Mal  Defekt  beider  Ellen- 
bogengelenke, ein  Mal  eine  Missbildung  des  Schädels,  einige  ge- 
heilte Hasenscharten  und  zwei  kleinere  Gefässgeschwfllste. 

Es  erübrigt  schliesslich  noch  die  Vertheilung  der  Krank- 
heiten auf  die  einzelnen  Kirchspiele,  welche  sehr  inter- 
essante Gesichtspunkte  ergiebt,  zu  erörtern,  wobei  die  Kurzsich- 
tigkeit ausserhalb  der  Betrachtung  bleiben  kann. 

Tabelle  XIV. 
Vertheilong  der  Krankheiten  auf  die  verschiedenen  Kirchspiele  in  Prozenten. 
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Wittingen    .    .    . 

478 

17,2 

1,3 

1,1 

0,4 

0,4 

0,8 

8,9 

1,1 

>'^ 

7,5 

Hankensbüttel- 

Isenhagen.    .    . 

423 

18,0 

1.2 

1,2 



9'? 

h^ 

2,4 

1,4 

4,4 

5,5 

Knesebeck    .    .    . 

352 

21,4 

1,8 

— 

0,9 

i'2 

2,7 

4,1 

1,2 

3,2 

7,7 

Wahrenholz .    .    . 

250 

24,1 

4,0 

— 

— 

0,4 

1,2 

2,0 

0,8 

10,2 

11,4 

Brome.    .... 

405 

27,3 

i,v 

0,2 

1.0 

5,7 

6,7 

1,2 

5,2 

9,3 

Gesingen .    .    ,    . 

106 

19,8 

4,7 





6,6 

0,9 

2,7 

0,9 

4,7 

Ohrdorf   .... 

97 

20,6 

4,1 

— 



1,0 



8,1 

3,1 

9,3 

Sprackensehl     .    . 

59 

18,6 

1,7 

— 





8,6 

8,4 



10,2 

3,4 

Steinhorst    .    .    . 

73 

20,5 

2,7 



*,1 

6,5 

1,4 

1,4 

2,7 

6,8 

Zasenbeck    .    .    . 

124 

18,5 

2,4 

0,8 

— 

1,6 

8,2 

5,0 

10,0 

2367 

20,6 

2,2 

0,3 

0,2 

0,7 

2,9 

3,4 

1,1 

5,3 

8,7 

I6ä 
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Ich  bemerke  zunächst,  dass  ich  die  5  kleinen  Kirchspiele 
Oesingen,  Ohrdorf,  Sprackensehl,  Steinhorst  und  Zasenbeck  bei 
Seite  lasse,  wobei  ich  mich  auf  Axel  Key 's  treffende  Ausfüh- 
rungen berufe,  dass  in  einer  Klasse  von  50  Kindern  ein  einziges, 
zufällig  an  Kopfweh  leidendes  Kind  die  Verhältnisszahl  für  diese 
KranlÄeit  gleich  um  2  Proz.  erhöhen  würde.  Uebrigens  zeigen 
diese  5  Kirchspiele  im  Granzen  mittelgünstige  Gesundheitsverhält- 
nisse.  Die  günstigsten  Verhältnisse  zeigen  unter  den  5  grossen 
Kirchspielen  Wittingen  und  Hankensbüttel,  auch  Knesebeck  über- 
steigt nur  um  ein  Geringes  den  Durchschnitt,  sowohl  in  der  Pro- 
zentzahl für  die  Gesammtkränklichkeit,  als  für  die  einzelnen 
Krankheiten.  Dagegen  zeigen  Wahrenholz  und  Brome  ein  den 
Durchschnitt  erheblich  übersteigendes  Krankenprozent  von  24,1, 
bezw.  27,8,  welches  bei  der  Grösse  der  Zahlen  auf  Zufall  nicht 
beinihen  kann  und  eine  eingehendere  Betrachtung  erfordert. 

Ein  Blick  auf  Tabelle  zeigt,  dass  es  ganz  verschiedene 
Krankheiten  sind,  an  welchen  in  diesen  beiden  Kirchspielen  die 
Kinder  leiden.  Im  Kirchspiel  Brome  überwiegen  die  Augen- 
krankheiten und  der  Kopfschmerz  und  zwar  sind  es  die 
drei  Schulklassen  des  Marktfleckens  Brome,  in  welchen  der  grösste 
Theil  dieser  Krankheiten  zu  finden  ist,  während  die  Aussendörier 
verhältnissmässig  frei  davon  sind. 
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ll 
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Andere  lang- 
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M 

Flecken  Brome  .    .    . 

143 

36,4 

11,1 

8,4 

4,8 

11,8 

AnssendOrfer  .... 

262 

22,5 

2,7 

4,2 

5,3 

8,0 

Zusamn: 

len  405 

27,3 

5,7 

5,7 

5,2 

9,3 

Wir  haben  es  bei  der  grossen  Zahl  der  Augenkrankheiten 
mit  den  üeberbleibseln  der  oben  erwähnten  Epidemie  von  FoUi- 
kularkatarrh  zu  thun.  Uebrigens  ist  es  mir  unzweifelhaft,  dass 
der  in  Brome  so  sehr  häufig  beobachtete  Kopfschmerz  in  vielen 
Fällen  ebenfalls  eine  Folge  der  lange  dauernden  Konjunktival- 
reizung  ist,  was  um  so  weniger  auffallend  ist,  als  es  gerade  die  der 
Geschlechtsentwickelung  nahe  stehenden,  besonders  empfindlichen 
beiden  ältesten  Jahrgänge  der  Mädchen  waren,  welche  über  Kopf- 
schmerz klagten.  Aber  auch  abgesehen  von  diesen  beiden 
Krankheiten  bleibt  der  Gesundheitszustand  im  Kirchspiel  Brome, 
namentlich  im  Flecken  Brome  selbst,  wenigstens  um  einige  Pro- 
zente hinter  dem  Durchschnitt  des  Kreises  zurück  und  es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  verhältnissmässig  schlechte  wirthschaft- 
liche  Lage,  in  der  sich  ein  Theil  der  Einwohner  des  Fleckens 
Brome  den  anderen  Theilen  des  Kreises  gegenüber  befindet,  in 
diesen  Zahlen  zum  Ausdruck  kommt.  Immerhin  handelt  es  sich 
hierbei  höchstens  um  einige  Prozente  und  die  Hauptschuld  an  dem 
hohen  Krankenprozent  trägt  ohne  Frage  jene,  vom  Publikum  ihres 
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anscheinend  milden  Charakters  wegen  vernachlässigte  Epidemie 
von  FoUikularkatarrh. 

Wesentlich  anders  lag  die  Sache  in  Wahrenholz,  dem  zwei- 
ten Kirchspiel,  welches  eine  den  Durchschnitt  des  Kreises  über- 
schreitende Kränklichkeit  besitzt.  Hier  war  es  zu  einer  eigen- 
thümlichen  Häufung  der  akuten  Infektionskrankheiten  gekommen, 
indem  die  Kinder  wohl  ausnahmslos  im  Sommer  1890  von  Keuch- 
husten, dann,  kaum  von  dieser  Krankheit  genesen,  im  Oktober 
und  November  desselben  Jahres  von  den  Masern,  schliesslich  auch 
noch  im  Dezember  1890  und  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
1891  vom  Scharlach  befallen  wurden.  Nun  hatte  dieselbe  Epidemie 
von  Masern  und  Scharlach  zwar  zum  Theil  auch  in  den  durch- 
spielen Wittingen  und  Knesebeck  gehen^scht;  allein  beide  Krank- 
heiten waren  hier  zeitlich  durch  einen  viel  längeren  Zwischenraum 
getrennt,  hatten  ausserdem  einen  so  überaus  milden  Verlauf  ge- 
zeigt, dass  nur  in  einigen  wenigen  Ohreneiterungen  Spui'en,  nament- 
lich des  Scharlachs,  aufzufinden  waren.  Anders  in  Wahrenholz  I 
Denn  hier,  wo  Masern  und  Scharlach  recht  bösartig  aufgetreten 
waren,  wurde  das  Gesammtbild  der  Kränklichkeit,  wie  ich  es 
bei  meiner  Schuluntersuchung  vorfand,  ausschliesslich  durch  die 
Folge-  und  Nachkrankheiten  beider  Infektionskrank- 
heiten, namentlich  des  Scharlachs  beherrscht.  Es  war 
ein  ganz  eigenthümlicher,  von  Allem,  was  ich  bisher  gesehen  hatte, 
abweichender  Anblick,  den  diese  Schulklassen  darboten!  Nicht 
nur  war  die  Zahl  der  Blutarmen  unter  den  sonst  so  kräftig 
entwickelten  Kindern  gerade  dieses  Kirchspieles  eine  sehr  grosse, 
sondern  auch  die  Zahl  der  Skrophulösen,  wobei  noch  hervor- 
zuheben ist,  dass  gerade  hier  mit  der  Diagnose  Skrophulose  keines- 
wegs freigiebig  verfahren  wurde !  Denn  die  Thatsache,  dass  nach 
der  sog.  Scharlachdiphtheritis  sehr  oft  Anschwellungen  der  Hals- 
drüsen zurückbleiben,  musste  die  Bedeutung  dieses  sonst  für 
Skroph  alose  so  wichtigen  Symptoms  wesentlich  herabdrücken.  Es 
fanden  sich  hier  bei  fast  allen  Kindern  Drttsenschwellungen,  theils 
als  dicke  Packete,  theils  als  einzelne,  perlschnurartig  an  einander 
gereihte  bewegliche  Knoten,  ich  habe  diese  Zustände  indessen, 
wenn  die  Kinder  sonst  gesund  waren,  nicht  als  Krankheit  notirt! 
Erwähnt  ist  bereits  die  grosse  Zahl  der  Ohreneiterungen; 
es  litten  hieran  im  Kirchspiel  Wahrenholz  1 1  Kinder  (4,4  Prozent 
gegen  1,7  im  ganzen  Kreise),  mit  einer  Ausnahme  sämmtlich  in 
Folge  von  Scharlach. 

Noch  wichtiger  und  medizinisch  sehr  interessant  ist  das 
häufige  Vorkommen  von  Herzkrankheiten.  Herzkrankheiten 
sind  im  Oanzen  unter  Schulkindern  sehr  selten,  ich  habe  unter  den 
2117  übrigen  Kindern  nur  drei  Mal  eine  solche  notirt,  während 
unter  den  250  Kindern  des  Kirchspiels  Wahrenholz  nicht  weniger 
als  sieben  unzweifelhafte  Zeichen  einer  Erkrankung  des  Herzens 
aufzuweisen  hatten ;  und  zwar  war  ein  Mal  ein  Klappenfehler,  ein 
Mal  eine  Verschiebung  des  Herzens  mit  Herzklopfen  in  Folge 
eines  schrumpfenden  Exsudats,  drei  Mal  Vergrösserung  des  Herzens 
mit  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit,   ein  Mal  Unregelmässigkeit 
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und  Schwäche  der  Herzthätigkeit,  ein  Mal  nur  Herzklopfen  vor- 
handen. Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  diese  Herzaffektionen  in  den 
meisten  Fällen  die  Folge  des  Scharlachs,  bezw.  einer  damit  ver- 
bundenen Nierenkrankheit  waren,  obgleich  es  nur  bei  zwei  von 
diesen  sieben  Kindern  zu  wassersüchtigen  Schwellungen  gekommen 
zu  sein  schien!  — 

Fassen  wir  die  Resultate  unserer  Schuluntersuchun- 
gen in  w  enigen  Worten  zusammen,  so  würde  sich  ergeben,  dass 
im  Ganzen  die  körperliche  Entwickelung  unserer  Lüneburger  Dorf- 
jugend eine  recht  kräftige  ist  und  dass  der  Gesundheitszustand 
derselben  im  Vergleich  zu  anderen  Kindern,  die  unter  anderen 
Verhältnissen  aufwachsen,  recht  günstig  zu  nennen  ist.  Denn  die- 
jenigen langwierigen  Krankheitszustände,  welche  sich  als  Folge 
sozialen  Elends,  vor  Allem  ungenügender  Ernährung,  ausbilden, 
spielen  hier  eben  so  wenig  eine  erhebliche  Rolle,  wie  die  eigent- 
lichen „Schülerkrankheiten",  die  als  Folge  geistiger  üeberanstren- 
gung  anzusehen  sind;  es  sind  vielmehr  fast  ausschliesslich  die 
Seuchen,  welche,  ebenso  wie  sie  für  die  grössere  oder  geringere 
Sterblichkeit  alljährlich  das  ausschlaggebende  Moment  abgeben,  so 
auch  die  Kränklichkeit  der  Schüler  in  hervorragendster  Weise  be- 
einflussen. Es  ist  daher  zu  hoffen,  dass  das  vom  ärztlichen  Stande, 
namentlich  aber  von  den  Medizinalbeamten  seit  Jahren  mit  steigen- 
dem Nachdruck  geforderte,  nunmehr  der  Verwirklichung  endlich 
nahe  erscheinende  Reichsseuchengesetz  dazu  beitragen  wird,  den 
verderblichen  Seuchenzügen  ein  Ende  zu  bereiten,  welche  Jahr 
für  Jahr  so  zahlreiche  Opfer  unter  der  blühenden  Schuljugend 
fordern  und  Siechthum  und  Elend  in  ihrem  Gefolge  zurücklassen! 
Freilich,  mit  dem  Gesetz  allein  ist  es  auch  nicht  gethan!  Denn 
je  eingehender  man  sich  in  die  Schulverhältnisse  hineinvertieft,  je 
näher  man  die  Verhältnisse  zu  ergründen  sucht,  wo  die  bessernde 
Hand  einzugreifen  haben  würde,  je  gewissenhafter  man  sich  die 
Frage  vorlegt,  wie,  selbst  an  der  Hand  des  zu  erhoffenden  Reichs- 
seuchengesetzes, im  gegebenen  Fall  der  Ausbreitung  beispiels- 
weise einer  Scharlach-  oder  Diphtheritis  -  Epidemie  vorgebeugt 
werden  soll,  um  so  ernstere  Bedenken  müssen  auftauchen, 
ob  der  Zustand  unserer  Medizinalverfassung  eine 
wirksame  Thätigkeit  thatsächlich  ermöglichen  wird, 
ob  nicht  eine  vollständige  Umwälzung  in  der  Stel- 
lung der  Medizinalbeamten  die  Vorbedingung  hier- 
für ist!  Denn  —  darüber  dürfen  wir  uns  keinen  Hlusionen 
hingeben  —  mit  ein  paar  Ausschliessungen  von  Schulkindern  oder 
auch  mit  ein  paar  Schliessungen  von  Schulen  ist  es  nicht  gethan; 
worauf  es  ankommt,  das  ist  die  systematische,  nur  dui'ch  jahre- 
lange, zielbewusste  Arbeit  zu  erreichende  Hebung  der  gesammten 
hygienischen  Beschaffenheit  aller  Einrichtungen  der  Schule,  das 
ist  femer  die  Erweckung  hygienischen  Verständnisses  und  hygie- 
nischen Geistes  bei  den  Lehrern,  was  aber  nicht  zu  erreichen  ist 
durch  ein  paar  hygienische  Stunden  auf  dem  Seminar,  sondern 
nur  durch  stetige,   gemeinsame  Thätigkeit  des  Lehrers  und  des 
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Hygienikers,  durch  eine  organische  Verbindung  des  Letzteren  mit 
der  Schule,  die  ihm  nicht  etwa  eine  vorwiegend  polizeiliche,  son- 
dern vor  Allem  eine  anregende,  belehrende,  befruchtende  Thätigkeit 
sichert.  Der  Nutzen  einer  solchen  Thätigkeit  wird  sich  nach  beiden 
Seiten  hin  geltend  machen;  ich  wenigstens  denke  mit  lebhaftem 
Vergnügen  zurück  an  die  nahe  Berühining,  in  welche  mich  meine 
Untersuchung  zu  den  Schulen,  namentlich  auch  zu  den  Ereis-  und 
Lokal  -  Schulinspektoren,  sowie  zu  den  Lehrern  gebracht  hat  und, 
wenn  ich  häufig  das  Gefühl  hatte,  dass  meine  Anregungen  nicht 
auf  unfruchtbaren  Boden  fielen,  so  habe  ich  auch  diesen,  inmitten 
der  Praxis  des  Schulwesens  stehenden  Männern  eine  Fülle  der 
mannichfaltigsten  Belehrungen  zu  verdanken.  Und  ich  bin 
überzeugt,  dass  die  ärztliche.  Schulaufsicht,  wenn  sie 
in  diesem  Sinne  ausgeübt  wird,  den  erwarteten,  hier 
und  da  wohl  auch  thatsächlich  bestehenden  Wider- 
stand Seitens  der  Schulmänner  mit  Leichtigkeit  über- 
winden und  eine  überaus  segensreiche  Thätigkeit  ent- 
falten muss  zum  Segen  der  heranwachsenden  Jugend! 


Zur  Regresspflichtigkeit  des  medizinischen  Gutachters. 

Eine  Mittheilong  aus  der  Praxis,  von  Dr.  Meyhoefer,  Kreisphysikas  in  Görlitz. 

Nachstehendes  Erlebniss,  welches  nachweist,  in  welche  fatale 
Lage  man  auch  bei  gewissenhafter  Ausstellung  eines  Gutachtens 
gerathen  kann,  dürfte  den  Herren  Kollegen  nicht  uninteressant 
sein.  Häufen  sich  doch  von  Jahr  zu  Jahr  die  Anforderungen, 
welche  von  Behörden  und  Berufsgenossenschaften  an  die  Sachver- 
ständigenthätigkeit  gerade  der  Medizinalbeamten  gestellt  werden. 

Am  15.  Juni  1891  wurde  mir  von  dem  Königl.  Eisenbahn- 
Betriebsamt  Cottbus  der  Knecht  H.  zur  Untersuchung  zugeschickt, 
welcher  am  19.  Juli  1890  einen  Eisenbahnunfall  erlitten  hatte. 
Als  derselbe  mit  einem  Fuhrwerk  durch  den  unverschlossenen  üeber- 
gang  den  Bahndamm  erreicht  hatte,  war  ein  Zug  vorbeigebraust, 
hatte  die  Pferde  getödtet,  den  Wagen  zur  Seite  und  den  darauf 
sitzenden  H.  zu  Beden  geschleudert.  Die  unmittelbare  Folge  dieser 
Verletzung  war  eine  ausgedehnte  Quetschung  der  Lenden-  und 
Bauchmuskulatur  der  linken  Seite  gewesen,  welche  Erscheinungen 
hervorgebracht  hatte,  die  unter  ärztlicher  Behandlung  bald  zurück- 
gegangen waren.  Es  waren  aber  Störungen  von  Seiten  des  Ma- 
gens zurückgeblieben,  welche  sich  allmählich  gesteigert  hatten. 
Da  der  H.  vorher  nach  dieser  Richtung  stets  gesund  gewesen  sein 
sollte,  so  hatte  der  behandelnde  Arzt  Dr.  S.  die  Magenbeschwerden 
auf  den  vorausgegangenen  Unfall  bezogen  und  den  Verletzten 
6  Wochen  als  vollständig,  6  weitere  Wochen  als  halb  erwerbsfähig 
erklärt;  von  da  ab  wurde  ihm  eine  Erwerbsfähigkeit  von  75  Proz. 
und  eine  Monatsrente  von  10  Mark  zuerkannt. 

Diese  Einzelheiten  sind  mir  erst  später  bekannt  geworden, 
zur  Zeit  der  Untersuchung  am  15.  Juni  1891  war  ich  bezüglich 
der  Anamnese  im  Wesentlichen  auf  die  Aussagen  des  H.  angewiesen 
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Bei  dieser  üntersuchaDg  fand  ich  in  demselben  einen  Mann 
von  gutem  Ernährungszustände,  gesunder  Gesichtsfarbe  und  ohne 
alle  und  jede  nachweisbare  krankhafte  Veränderungen.  Insbeson- 
dere war  seine  Zunge  rein  und  bot  die  Besichtigung  und  Betastung 
der  Magengegend  irgend  etwas  Auffälliges  nicht  dar.  H.  klagte 
über  Appetitlosigkeit  und  häufige  Magenschmerzen,  wodurch  es  ihm 
schwer  werden  sollte,  seine  Arbeit  zu  leisten. 

Im  Uebrigen  erschien  derselbe  bei  mir  im  Arbeitsanzuge,  und 
auf  meine  Frage,  welche  Arbeit  er  denn  verrichte,  erklärte  er  mir, 
„dieselbe  wie  früher".  Er  sagte  weiter  aus,  dass  er  nach  wie 
vor  „mit  Pferden  fahre**. 

Ich  bemerke  auch  noch,  dass  ich  ihn  zunächst  zu  einem  Termin 
auf  den  Tag  vorher  bestellt  hatte,  dass  er  aber  durch  seinen  Herrn 
schriftlich  entschuldigt  worden  war  mit  der  Begründung,  dass  an 
diesem  Tage  die  Arbeit  besonders  dränge. 

Mein  Gutachten  ging  dahin,  dass  ich  bei  dem  nach  jeder  Rich- 
tung negativen  Befunde  keinen  Anhalt  dafür  hätte  entnehmen 
können,  dass  der  H.  nicht  voll  arbeitsföhig  sein  sollte. 

Einige  Zeit  darauf  wurde  mir  von  dem  Betriebsamt  ein  am 
30.  Juni  ausgestelltes  Gutachten  des  behandelnden  Arztes  zuge- 
schickt mit  dem  Ersuchen,  mich  zu  äussern,  ob  ich  nach  Eennt- 
nissnahme  von  demselben  bei  meiner  Erklärung  stehen  bleiben 
wolle.  In  diesem  Gutachten  wurde  gesagt,  dass  die  Gesichtsfarbe 
des  H.  eine  krankhafte,  seine  Zunge  belegt,  die  Magengegend 
„geschwollen**  und  er  nur  theilweise  arbeitsfähig  wäre.  Da  ich 
von  diesen  Symptomen  keines  bemerkt  hatte,  musste  ich  natürlich 
bei  meiner  Ansicht  behaiTen. 

Sehr  erstaunt  war  ich  nun,  als  ich  geraume  Zeit  darauf,  am 
28.  April  V.  J.,  ein  Schreiben  von  dem  Königl.  Eisenbahn-Betriebs- 
amt erhielt,  in  welchem  dieses  mir  mittheilte,  dass  es  gestützt 
auf  mein  Gutachten  dem  H.  die  Rente  entzogen  hätte,  dass  H. 
aber  klagbar  geworden  wäre  und  bei  dem  Landgericht  Cottbus  ein 
obsiegendes  Erkenntniss  erstritten  hätte,  dass  nunmehr  das  Betriebs- 
amt mich  für  die  ihm  entstandenen  Kosten  haftbar  machen  müsste, 
da  ich  es  bei  der  Ausfertigung  meines  Gutachtens  an  der  erfor- 
derlichen Aufmerksamkeit  hätte  fehlen  lassen.  „Der  Abgabe  des 
Gutachtens,**  so  wurde  ausgefühi't,  „kann  unseres  Erachtens  eine 
eingehende  Untersuchung  des  Klägers  nicht  vorangegangen  sein, 
da  sonst  der  chronische  Magenkatarrh  an  der  Hand  der  vom  Pa- 
tienten gemachten  Angaben  hätte  entdeckt  werden  müssen.**  Nach 
§§.  219,  220,  Theil  I,  Titel  13  des  Allgemeinen  Landrechts  hafte 
ein  Sachverständiger,  wenn  er  in  Angelegenheiten  seiner  Kunst 
oder  Wissenschaft  gegen  Bezahlung  oder  Belohnung  Ratli  ertheile, 
für  ein  massiges  Versehen.  Ein  massiges  Versehen  heisse  aber 
dasjenige,  welches  bei  einem  gewöhnlichen  Grade  von  Aufmerk- 
samkeit vermieden  werden  konnte  (§.  20,  Theil  I,  Titel  3  a,  a.  0.). 

Da  ich  nun  die  übliche  Belohnung  in  Höhe  von  6  Mark  er- 
halten hatte,  sollte  ich  meine  Bereitwilligkeit  erklären,  die  „nicht 
unerheblichen  Kosten**,  welche  durch  das  Prozessverfahren  dem 
Betriebsamt  erwachsen  waren,  zu  erstatten.    „Dieselben  betragen,** 
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80  hiess  es  in  dem  Schi^eiben,  „für  unsere  Vertretung  durch  einen 
Rechtsanwalt  113,40  Mark,  die  dem  Gegner  zu  erstattenden  Bechts- 
anwaltkosten  sind  uns  noch  nicht  bekannt,  werden  aber  ungetähr 
dieselbe  Höhe  eiTeichen.  Dazu  treten  noch  die  einstweilen  von 
der  Gerichtskasse  verauslagten  Gebühren  der  Zeugen  und  Sach- 
Aerständigen." 

Da  ich  das  an  mich  gestellte  Ansinnen  ablehnte,  so  reichte 
das  Betriebsamt  die  Klage  bei  dem  hiesigen  Landgericht  gegen 
mich  ein,  welches,  wie  yorauszusehen  war,  beschloss,  ein  Obergut- 
achten von  dem  Medizinal -Kollegium  der  Provinz  einzuholen. 

Des  erheblichen  allgemeinen  Interesses  wegen  lasse  ich  den 
hauptsächlichen  Inhalt  dieses  Obergutachtens  nachstehend  wörtlich 
folgen. 

„Die  vorliegende  Klage  gegen  den  Kreisphysikos  Dr.  Meyhoefer  stützt 
sich  wesentlich  auf  die  Anschauung,  dass  das  von  demselben  am  15.  Juni  1891 
erstattete  Gutachten  in  Folge  Mangels  an  Aufmerksamheit  so  oberflächlich  und 
ungenau  abgefasst  worden  sei,  dass  dadurch  der  Eisenbahnfiskus  irregeführt 
wurde.  Wer  das  betreffende  Dr.  Meyhoefer'sche  Gutachten  ohne  Kenntniss 
der  übrigen  Akten  durchliest,  wird  bei  strenger  Kritik  nichts  finden,  was  eine 
derartige  Auffassung  rechtfertigen  könnte.  Das  Gutachten  ist  zwar  kurz,  be- 
rücksichtigt aber  in  sachUcher  und  dabei  ganz  bestimmter  Weise  die  wesent- 
lichen Punkte,  welche  nach  den  von  H.  vorgebrachten  Klagen  in's  Auge  zu 
fassen  waren.  Die  ungünstige  Kritik  des  betreffenden  Gutachtens  konnte  somit 
nur  auf  Grund  der  Differenzen  zwischen  demselben  und  den  Aussagen  des  Dr.  S. 
gefällt  werden.  Und  da  der  weitere  Verlauf  der  Sache  dem  Leteteren  Recht 
gegeben  hat,  so  konnte  wohl  mit  Recht  der  Verdacht  entstehen,  dass  Dr.  Mey- 
hoefer leichtfertig  geurtheilt  habe.  Wir  müssen  hier  darauf  hinweisen,  dass 
es  zu  den  häufigen  Vorkommnissen  gehört,  dass  in  ärztlichen  Gutachten  von 
verschiedenen  Personen  ausgesprochene  Meinungen  wesentlich  von  einander  diffe- 
riren,  ja  nicht  selten  einander  gegenüberstehen,  ohne  dass  man  das  Recht  hätte, 
dem  einen  oder  andern  Arzt  den  Vorwurf  der  Leichtfertigkeit  zu  machen.  Selbst 
bei  krankhaften  Zuständen,  deren  Symptome  objektiv  leicht  und  sicher  nachzu- 
weisen sind,  ist  oft  eine  verschiedene  Auffassung  in  der  Bedeutung  dieser  Symp- 
tome möglich;  umsomehr  wird  dies  der  FaU  sein,  wenn  gar  keine  greifbaren, 
objektiv  sicheren  Erscheinungen  vorliegen,  wie  es  zweifellos  beim  E.  H.  der 
Fall  war. 

Die  Differenz  im  Urtheil  der  beiden  Sachverständigen  gestattet  somit  an 
und  für  sich  keinen  Schluss  in  Betreff  der  von  denselben  angewendeten  Sorgfalt. 

Wenn  wir  auf  die  Differenzen  in  Bezug  auf  die  thatsächlichen  Angaben 
der  beiden  Sachverständigen  eingehen,  so  können  wir  nur  folgende  Punkte  als 
wesentlich  ansehen. 

1.  Dr.  Meyhoefer  sagt  aus,  der  p.  H.  sei  ein  kräftiger  Mann  in  gutem 
Ernährungszustände,  während  Dr.  S.  ihn  als  abgemagert,  von  gelblichgrauer 
Gesichtsfarbe  bezeichnet. 

2.  Dr.  Meyhoefer  sagt,  die  Magengegend  zeige  sowohl  bei  der  Be- 
sichtigung als  bei  der  Betastung  keine  krankhaften  Veränderungen,  Dr.  S.  da- 
gegen, dass  die  Magengegend  geschwoUen  und  druckempfindlich  sei. 

3.  Dr.  Meyhoefer  sagt,  die  Zunge  des  H.  sei  rein,  während  Dr.  S. 
angiebt,  dieselbe  habe  bei  allen  Untersuchungen  einen  weisslichen  festen  Belag 
gehabt. 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  und  zwar 

ad  1.  Die  Beurtheilung  des  Ernährungszustandes  eines  Menschen  ist 
Sache  einer  Schätzung,  die  namentlich  bei  Personen,  die  nur  einmal  und  vorüber- 
gehend gesehen  werden,  bei  denen  also  der  Vergleich  mit  einem  früheren  Er- 
nährungsznstand fehlt,  keinen  Anspruch  auf  besondere  Genauigkeit  haben  kann. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Angabe  über  die  Gesichtsfarbe.  In  Betreff  der 
letzteren  ist  es  übrigens  ganz  gut  denkbar,  dass  die  beiden  Aerzte  den  H.  in 
relativ  verscliiedenem  Znstande  gesehen  haben,  denn  es  lag  ein  Zeitraum  von 
2  Wochen  zwischen  der  Untersuchung  des  Dr.  Meyhoefer  und  der  nächstfol- 
genden des  Dr.  S. 
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ad  2.  Dasselbe  Iftsst  sich  über  den  Befnnd  an  der  Magengegend  sagen. 
Dass  die  Magengegend  „geschwollen'*  gewesen  sei,  wie  Dr.  S.  anglebt,  ist  auch 
nnr  aaf  eine  ungefähre  Schätzung  zu  beziehen,  die  für  die  Diagnose  eines 
Magenleidens  nicht  den  geringsten  positiven  Anhaltspunkt  giebt.  Die  Druck- 
empfind lichkeit  der  Magengegend  hat  dagegen  Dr.  Meyhoefer  nicht  über- 
sehen, er  führt  sie  nur  unter  den  subjektiven  Beschwerden  an,  die  er  eben  anders 
gedeutet  bat,  als  Dr.  S.  i 

ad  8.  Hier  widersprechen  sich  zwei  positive,  eindeutige  Angaben.  Wenn 
man  die  betreffende  Angabe  des  Dr.  Meyhoefer  beanstandet,  so  beschuldigt 
man  ihn,  wissentlich  eine  falsche  Aussage  gemacht  zu  haben.  Dazu  lieg^  aber 
kein  Grund  vor,  denn  der  H.  kann  doch  wohl  am  15.  Juni  1891  eine  reine,  und 
2  Wochen  später  eine  belegte  Zunge  gehabt  haben. 

Es  muss  zum  Schluss  noch  nachc&ücklich  hervorgehoben  werden,  dass  Dr.  S. 
in  keiner  seiner  Aussagen  durch  objektive  Symptome  ein  Magenleiden  bei  H. 
wissenschaftlich  festgestellt  hat.  Er  giebt  auch  keine  präzise  wissenschaftliche 
Diagnose,  sondern  beschränkt  sich  auf  vage  Angaben,  welche  keineswegs  ein 
Urtheil  über  die  Art  des  Magenleidens  gestatten.  Es  sei  hier  bemerkt,  dass 
eine  genaue  Diagnose  von  Magenkrankheiten  oft  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
der  Diagnostik  gehört  und  meist  nur  mit  Hülfe  von  schwierigen  und  kompli- 
zirten  Methoden  zu  stellen  ist,  die  hier  von  keinem  der  beiden  Aerzte  ange- 
wandt worden  sind. 

Ans  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  Beanwortung  der  an  uns  gestellten 
Fragen  wie  folgt: 

1.  Es  lässt  sich  nach  den  Akten  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  der 
Knecht  H.  an  einem  chronischen  Magenübel  leidet;  ein  sicherer  wissenschaft- 
licher Nachweis  ist  aber  hierfür  nicht  erbracht. 

2.  Ob  der  H.  am  15.  Juni  1891  an  diesem  Magenübel  gelitten  hat,  lässt 
sich  nicht  bestimmen. 

8.  Noch  weniger  lässt  sich  behaupten,  dass  Dr.  Meyhoefer  an  jenem 
Tage  das  vorausgesetzte  Magenleiden  erkennen  musste,  wenn  er  den  gewöhn- 
lichen Grad  von  Aufmerksamkeit  angewendet  hätte.  ** 

Ist  es  wohl  einem  der  Herren  Kollegen  bei  Abgabe  eines 
Gutachtens,  welches  mit  dem  von  einem  anderen  Sachverständigen 
erstatteten  nicht  übereinstimmte,  schon  einmal  in  den  Sinn  ge- 
kommen, dass  er  für  den  Ausgang  eines  Prozesses  civilrechtUch 
verantwortlich  gemacht  werden  könne?  Soll  es  vielleicht  gar 
noch  möglich  werden,  dass  bei  dissentirendem  Ausspruch  der  eine 
der  beiden  Gutachter  sich  gegen  die  Beschuldigung  der  „wissent- 
lich falschen  Aussage^  zur  Wehr  setzen  mtisste? 

Fürwahr:    Difflcile  satyram  non  scribere! 


Masern  und  Röthein. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  R.  Rother  in  Falkenberg  O./Schl. 

Zur  Frage  der  Selbstständigkeit  der  ßötheln,  welche  von 
einigen  Autoren  noch  immer  für  modifizirte  Formen  von  Scharlach 
oder  Masemangesehen  werden,  möchte  auch  ich,  nachdem  diese  Ange- 
legenheit durch  den  Kollegen  Flatten  angeregt  worden  ist,  einen 
Beitrag  liefern,  welcher  wohl  an  Beweiskraft  für  die  Selbstständig- 
keit des  akuten  Exanthems  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen  dürfte. 

Im  April  1890  überfiel  unser  kleines  Landstädtchen  das 
Scharlach fi eher  und  hauste  in  bösartiger  Weise  bis  Ende 
November. 

Im  Oktober  desselben  Jahres  rückten  die  Masern  ein  und 
überzogen  in  raschem  Fluge  den  Ort.  Den  Höhepunkt  erreichte 
die  Epidemie  im  November;  sie  erlosch  Anfang  Januar  1891. 
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Mitte  Februar  1891  wurde  plötzlich  der  Wiederausbruch  der 
Masern  gemeldet  und  zwar  in  solcher  Ausbreitung,  dass  eine  amt- 
liche Untersuchung  angeordnet  wurde.  In  den  zahlreich  betroffenen 
Famüien  waren  die  Kinder  ohne  vorherige  auffallende  Krankheits- 
erscheinungen von  einem  masemähnlichen  Ausschlage  befallen  wor- 
den. Kleinfleckiger  Ausschlag,  zerstreut,  ohne  Neigung  zu  kon- 
fluiren,  ohne  febrile  oder  katairhalische  Erscheinungen  trat  plötz- 
lich hervor. 

Sämmtliche  Kinder,  die  ich  untersuchte,  hatten  entweder  in 
früheren  Jahren  oder  während  der  eben  abgelaufenen  Epidemie 
die  Masern  überstanden.  In  wenigen  Tagen  waren  die  Kinder 
völlig  genesen.  Kurzum,  es  bestand  und  entwickelte  sich  eine 
ausserordentlich  ausgebreitete  Epidemie  der  Röthein. 

Es  war  interessant  zu  beobachten,  wie  in  zahlreichen  Fami- 
lien die  Kinder  in  rascher  Aufeinanderfolge  die  sog.  Kinderkrank- 
heiten :  Scharlach,  Masern  und  Röthein,  glücklicher  Weise  in  dieser 
Abstufung  zur  milderen  Krankheitsform,  jedoch  ohne  Beeinträch- 
tigung des  charakteristischen  Krankheitsbildes  überstanden. 


Zur  Frage  der  Entmündigung  der  Geisteskranken  und  deren 

Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt. 

Der  im  Juli  vorigen  Jahres  veröflPentlichte  und  mit  zahl- 
reichen Unterschriften,  —  darunter  auch  mit  denjenigen  mehrerer 
Rechtsgelehrten,  Professoren,  Mitglieder  des  Preussischen  Herren- 
und  Abgeordnetenhauses  —  versehene  Aufruft),  betreffs  Reform 
der  Irrengesetzgebung,  hat  der  Aerztekammer  der  Provinz  Pommern 
Veranlassung  gegeben,  in  ihrer  am  17.  Februar  d.  J.  stattgehabten 
Sitzung  die  Frage  der  Entmündigung  der  Geisteskranken  und  die 
Aufiiahme  derselben  in  eine  Irrenanstalt  einer  Besprechung  zu 
unterziehen.  Dieselbe  wurde  von  Herrn  Med.-Rath  Dr.  Siemens 
(Lauenburg)  durch  nachstehendes  Referat  eingeleitet: 

M.  H. !  Der  Verein  der  Aerzte  des  Beg.-Bez.  Stettin  hat  unsere  Aerzte- 
kammer ersacht,  den  Bestrebungen  ihr  Augenmerk  zuzuwenden,  welche  sich  in 
einem  Aufruft)  kundgeben  betreffend  die  Entmündigung  von  Geisteskranken 
und  ihre  Unterbringung  in  Irrenanstalten.  Wenn  Jemand,  m.  H.,  der  den  Stand 
der  Sache  nicht  genau  kennt,  die  Eingangsworte  dieses  Aufrufs  und  die  weitere 
Ausführung  liesst,  so  muss  er  den  Eindruck  haben,  dass  das  Irren wesen  und  die 
rechtlichen  Verhältnisse  der  Geisteskranken  bei  uns  auf  einer  bedenklich  schlech- 
ten Stufe  stehen.  Der  Willkür,  dem  Irrthum  und  der  bösen  Absicht  ist  nirgends 
ein  so  grosser  Spielraum  gewährt,  als  auf  dem  rechtlichen  Gebiet  der  Irrsinns- 
erklärung !  Dem  als  geisteskrank  Angeschuldigten  ist  die  Vertheidigung  nahezu 
unmöglich  gemacht,  dem  im  Irrenhaus  Begrabenen  ist  sie  vollkommen  genommen! 
Das  müssen  ja  furchtbare  Zustände  bei  uns  sein. 

Eine  solche  üebertreibung  richtet  sich  selbst.  Mit  derselben  Berechtigung 
könnte  man  aus  der  Thatsache,  dass  zuweilen  Unschuldige  vom  Gericht  oder  den 
Geschworenen  verurtheilt  werden,  folgern,  dass  in  unserer  Kriminalrechtspflege 
dem  Irrthum,  der  Willkür  und  der  bösen  Absicht  ein  grosser  Spielraum  gewährt 
sei.  Dies  ist  aber,  wie  alle  Einsichtigen  wissen,  so  wenig  der  Fall  wie  Jenes, 
und  es  ist  daher  die  Fassung  des  Aufrufs  geeignet,  in  weiteren  Kreisen  falsche 
Anschauungen  über  das  Irrenwesen  und  die  rechtlichen  Verhältnisse  der  Geistes- 

0  Derselbe  ist  in  dieser  Zeitschrift,  Nr.  14;  Jahrgang  1892,  Seite  870 
abgedruckt. 
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kranken  zu  yerbreiten,   und  Bichter  nnd  Aerzte  in  der  Achtung  der  Lente 
herabzusetzen. 

Dies  ist  der  erste  Vorwurf,  den  wir  den  Unterzeichnern  des  Aufrufs 
machen  müssen,  mehr  in  formoller  Hinsicht.  Wir  verwahren  uns  dagegen,  dass 
so  etwas  in  die  Welt  hinansgemfen  wird. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  es  mit  der  materiellen  Berechtigung  des  Aufrufs 
steht.  Die  Beispiele,  welche  die  behaupteten  Missst&nde  beweisen  sollen,  sind 
alle  höchst  zweifelhafter  Natur;  bei  einigen  der  angeführten  Leute  handelt  es 
sich  sicher  um  Geisteskranke.  So  wurde  der  Letzte,  de  J o n g e ,  kurz  nachher 
von  der  Anklage  der  Beleidigung  wegen  vorliegender  geistiger  Störung  vom 
Gericht  freigesprochen!  Alle  diese  Leute  aber  haben  in  und  ausserhalb  der 
Lrenanstalt  —  falls  sie  in  einer  solchen  gewesen  sind  —  ihre  Bechte  ausgiebig 
wahren  können,  es  hat  ihnen  an  dem  Schutz  der  Oeffentlichkeit,  an  berufenen 
und  unberufenen  Vertheidigem  nicht  gefehlt,  und  über  sie  und  von  ihnen  selbst 
sind  ganze  Stösse  von  Broschüren  und  Zeitungsartikeln  geschrieben  worden. 

Entsprechend  ihrem  meist  nahe  der  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit 
und  Krankheit  liegenden  Zustand  ist  die  Beurtheilung  dieser  Fälle  natnrgemäss 
eine  schwierige ;  die  Gutachten  mögen  sich  daher  mitunter  widersprochen  haben, 
je  nach  ^hrer  genaueren  oder  mangelhafteren  Kenntniss  der  betreffenden  Zu- 
stände. Die  Parteinahme  der  Laien  für  oder  wider  hängt  zum  Theil  von  ausser- 
halb der  wissenschaftlichen  Beurtheilung  liegenden  Gründen  ab,  es  haben 
Familieninteressen  oder  Rücksichter  anderer  Art,  auch  wohl  die  Parteipolitik 
und  der  Eigennutz  mitgespielt.  Aus  diesen  wenigen  Beispielen  streitiger  Art 
(streitig  z.  Th.  nur  für  die  Laien)  so  schwerwiegende  al^emeine  Vorwürfe  gegen 
die  Irrenanstalten,  ^egen  die  Bichter  und  die  sachverständigen  Aerzte  herzu- 
leiten, dazu  haben  die  Unterzeichner  des  Aufrufs  keine  Berechtigung. 

Es  ist  vor  einigen  Jahren  vom  Vorstand  des  Vereins  der  deutschen 
Irrenärzte  eine  Enquete  veranstaltet  worden  darüber,  ob  in  Deutschland  Fälle 
von  widorreditlicher  Einsperrung  geistig  Gesunder  in  Irrenanstalten  zur  Kennt- 
niss gekommen  oder  Gegenstand  amtlicher  Erörterung  gewesen  seien  —  es  hat 
sich  kein  einziger  Fall  der  Art  ermitteln  lassen.  Auch  für  Oesterroich  hat  der 
verst.  Prof.  Seh  leg  er  die  wenigen  FäUe,  welche  zum  Gegenstand  von  Angriffen 
gegen  die  Irrenanstalten  wegen  angeblicher  widerrechtlicher  Einsperrung  ge- 
macht, und  welche  von  den  Behörden  untersucht  wurden,  als  solche  erwiesen, 
in  welchen  ein  inkorrektes  Vorgehen  der  Irrenanstaltsbeamten  nicht  vorlag,  und 
es  ist  dies  auch  von  den  Behörden  anerkannt  worden.  (AI lg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Band  XXXX  S.  1.) 

Dass  die  Gesetzgebung  Sicherheitsmassregeln  ergreift,  damit  eine  solche 
Freiheitsberaubung  nicht  vorkommen  kann,  ist  in  der  Ordnung,  und  auch  bei 
uus  fehlen  solche  gesetzlichen  Vorschriften  nicht.  Es  fehlt  auch  nicht  an  staat- 
licher Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten.  Dass  letztere  noch  anders  und  besser 
gehandhabt  werden  kann,  soll  zugegeben  werden.  Es  kann  hinsichtlich  der 
staatlichen  Kontrole  der  Irrenanstalten  noch  mehr  gethan  werden.  Es  wird  dem 
ganzen  Irrenwesen  nur  zum  Vortheil  gereichen,  wenn  die  oberen  Staatsbehörden 
sich  mehr  darum  kümmern,  und  die  Aerzte  an  den  Anstalten  werden  sich  am 
meisten  freuen,  wenn  einmal  die  ganze  Irrenversorgung  nach  grossen  allgemeinen 
Gesichtspunkten  einheitlich  im  Staate  behandelt  wird,  und  wenn  in  alle  klein- 
lichen, unpraktischen  und  unzureichenden  Verhältnisse  energisch  hineingeleuchtet 
und  bessernd  eingegriffen  wird. 

Gerade  von  irrenärztlicher  Seite  ist  wiederholt  und  öffentlich  gefordert 
worden,  dass  besondere  staatliche  Aufsichtskommissionen  für  die  Irrenanstalten 
eines  Bezirks  eingesetzt  würden,  welche  Öftere  und  eingehende  Revisionen  vor- 
zunehmen hätten.  Sie  werden  am  besten  aus  einem  erfahrenen  und  psychiatri- 
schen Fachmann,  einem  Verwaltungsbeamten  bezw.  Juristen  und  —  für  die 
baulichen  Angelegenheiten  —  aus  einem  Techniker  zu  bestehen  haben.  Auch 
an  der  Centralstelle,  im  Ministerium,  sollte  ein  psychiatrischer  Fachmann 
als  Berather  des  Ministers  und  Dezernent  ftlr  diese  Angelegenheiten  vor- 
handen sein. 

Aber  durch  alle  diese  Beformen  werden  die  Unterzeichner  des  Aufrufs 
schwerlich  befriedigt  werden.  Insbesondere  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die 
bewährten  und  völlig  ausreichenden  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Ent- 
mündigung Geisteskranker,  welche  ich  hier  als  bekannt  voraussetze,  dahin  un- 
geändert  werden,  dass  eine  Laienkommission  über  die  Irrsinnserklärung  befindet. 
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Die  Herren  nnterschätzen  die  teehnisehen  Schwierigkeiten  einer  solohen  gericht- 
lich-psychologischen Expertise  —  Ton  den  unzweifelhaften  Fällen  abgesehen, 
bei  denen  jeder  verständige  Mensch  den  Irrsinn  sogleich  erkennt.  Und  oft,  sehr 
oft  ist  Gefahr  im  Verzuge  I  Wie  vid  Vermögen  ist  schon  verloren  gegangen 
oder  vergeudet  worden,  weil  die  Geistesstörung  des  Besitzers  nicht  rechtzeitig 
erkannt  und  weil  nicht  rechtzeitig  dem  Kranken  die  Verfolgung  über  sein  und 
der  Seinigen  Besitz  entzogen  wurde!  Und  nun  soll  dies  VeiSahren  noch  so  un- 
endlich erschwert  werden  I? 

Auch  in  Bezug  aut  die  zweite  Forderung  des  Aufrufs,  dass  die  Ent- 
scheidung über  jede  Unterbringung  in  Irrenanstcdten  von  der  Laienkommission 
gegeben  werden  soll,  dürfte  eine  Beform  des  Irrenwesens  den  Unterzeichnern 
nicht  entgegenkommen.  Im  GegenUieil!  Die  Tendenz  einer  verständigen  Ver- 
waltungsgesetzgebung  muss  dahin  zielen,  die  Aufnahmebedingungen  der  Irren- 
anstalten zu  eneichtem,  die  Anstalten  immer  mehr  zu  dem  zu  machen,  was  sie 
eigentlich  sind,  zu  Krankenhäusern  t  Ich  braudie  hier  vor  Aerzten  nicht  daran 
zu  erinnern,  dass  die  Aussichten  auf  Heilung  bei  den  Geisteskranken  um  so 
günstiger  sind,  je  eher  die  Kranken  ans  den  Verhältnissen,  in  denen  sie  erkrankt 
sind,  unter  sachverständige  Behandlung  und  in  eine  Anstalt  gebracht  werden. 
Bei  manchen  Universitäts- Irrenkliniken  ist  man  schon  soweit  gegangen,  dass  zur 
Aufnahme  ein  einfaches  ärztliches  Attest  genügt,  wie  es  in  jedem  Krankenhause 
verlangt  wird.  Wieviel  Unglücksfälle,  wieviel  Selbstmorde,  wieviel  Fälle  von 
Unheilbarkeit  sind  nicht  dem  erschwerten,  verschleppenden  Aufhahmeverfahren 
zur  Last  zu  legen! 

Man  erleichtere  also  die  Aufnahmebedingungen  noch  mehr  und  ersetze  das 
Freigegebene  durch  eine  intensivere  Kontrole  der  Anstalten  in  der  oben  ange- 
deuteten Weisel    Das  wird  den  Anstalten  wie  den  Kranken  nützen.  — 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch,  m.  H.,  einige  kurze  Bemerkungen.  Wenn 
man  die  Namen  der  meisten  Unterzeichner  des  Aufrufs  betrachtet  und  die 
Zeitungen,  in  welchen  der  Aufruf  zuerst  erschien,  und  dann  weiter  diejenigen 
Zeitungen,  welche  im  Verlauf  der  Diskussion  die  schärfsten  Angriffe  gegen  die 
Anstalten,  und  die  Richter  und  Sachverständigen  richteten,  so  verkennt  man 
nicht,  dass  die  ganze  Bewegung  nicht  ganz  frei  von  Parteipolitik  ist.  Hoch- 
konservative, orthodox -kirchliche,  antisemitische  und  sozialdemokratische  Organe 
sind  es  vorzugsweise,  welche  die  Angriffe  enthalten.  Wir  denken  nicht  daran, 
den  Angreifem  auf  das  politische  Gebiet  zu  folgen;  zu  bedauern  bleibt  es,  dass 
solche  Dinge,  welche  doch  eigentlich  an  sich  mit  Politik  nichts  zu  thun  haben, 
je  nach  der  Parteirichtung  so  oder  so  behandelt  werden. 

Nur  eine  Gruppe  unserer  Gegner  möchte  ich  ein  wenig  beleuchten,  das 
ist  die  orthodox -kirchliche.  Sie  wissen,  dass  die  Erörterungen  über  Irrsinns- 
erklärung  und  Irrenanstalten  eingeleitet  wurden  durch  einen  heftigen  Angriff 
des  Herrn  Stöcker  im  Landtage,  und  dass  Herr  Stöcker  auch  unter  dem 
Aufruf  steht  als  Hauptagitator. 

Herr  Stock  er  und  die  Herren  von  der  evangelisch  -  orthodoxen  innem 
Mission  sind  ja  überhaupt  auf  die  Aerzte  und  die  ärztliche  Leitung  der  Irren- 
anstalten nicht  gut  zu  sprechen.  Die  innere  Mission  hält  dafür,  und  Herr  Pastor 
von  Bodelschwingh  spricht  es  klar  und  offen  aus,  dass  die  Pflege  und  Be- 
handlung der  Geisteskranken  nicht  Sache  der  Aerzte,  sondern  Aufgabe  der 
Kirche,  der  Geistlichkeit  sei.  Die  innere  Mission  hat  daher  beschlossen  und  den 
Beschluss  bereits  thatsächlich  hier  und  da  ausgeführt,  selbst  Heil-  und  Pflege- 
anstalten zu  errichten,  welche  unter  geistiger  Leitung  stehen.  Dass  schon  viele 
Anstalten  unter  geistlicher  Leitung  bestehen  für  Idioten,  Epileptische  u.  s.  w., 
wissen  Sie;  in  ihnen  wird  überall  jetzt  tapfer  gebaut,  auch  für  Geisteskranke, 
und  manche  Provinzial-Verwaltungen  (auch  unsere)  haben  nach  dem  Erlass  des 
Gesetzes  vom  11.  Juni  1891  über  die  erweiterte  Armenpflege  ihnen  reiche 
Mittel  gegeben  zu  Neu-  und  Erweiterungsbauten.  Dass  in  diesen  Anstalten  der 
Arzt  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  untergeordnete  BoUe  spielt,  ist  selbst- 
verständlich. Herr  von  Bodelschwingh  wül  seinem  eigenen  Ausspruch  nach 
(vergl.  Verb.  d.  I.  Konferenz  deutscher  evang.  Irrenseelsorgcr)  „die  ärztliche 
Hülfe  nur  insoweit  in  Anspruch  nehmen,  als  dieselbe  für  £e  mit  den  Seelen- 
krankheiten verbundenen  leiblichen  Krankheiten  nöthig  ist^,  —  denn  „der  nackten 
(so  sagt  V.  B.)  medizinischen  Wissenschaft  fehlen  gewaltige  Faktoren  sowohl 
zur  Beurtheilung  der  Gfe&steskrankheiten,  als  zu  deren  vollständigen  Heilimg; 
sie  rechnet  nicht  mit  Sünde  und  Gnade,  Gebet  und  Glauben,  Heiligung  und  iS*- 
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Ideong.^  (Verh.  d.  IL  Conf.)  —  Herr  von  Bodelschwingh  hat  den  Grund- 
satz: „Im  Allgemeinen  kann  gesagt  werden,  dass  je  weniger  der  leibliche  Arzt 
seine  medizinischen  Mittel  bei  den  Geisteskranken  anwendet,  desto  besser  ist  es. 
Dieselben  wirken  in  den  meisten  Fällen  nur  schädigend  auf  Leib  und  Seele. 
Der  leibliche  Arzt  kann  aber  immerhin  manche  gute  Hülfe  auch  in  der  Seelen- 
pflege bieten.  Demnach  ist  die  Behandlung  der  kranken  Seele  die  Hauptsache, 
und  diese  sollte  nicht  in  erster  Linie  oder  gar  allein  dem  Arzte  zustehen.^ 
(Verh.  d.  L  Conf.)  — 

Sie  sehen,  m.  H.,  die  klare  Tendenz  der  Herren  geht  dahin,  den  Aerzten 
die  Leitung  und  wesentliche  Mitwirkcmg  bei  der  Heilung  und  Pflege  der  Geistes- 
kranken aus  der  Hand  zu  nehmen  und  den  geistlichen  Organen  zu  überantworten. 
Ob  dadurch  das  wahre  Wohl  der  Kranken  gefördert  wird,  müssen  wir  bezweifeln; 
man  denke  nur  an  die  bekannt  gegebene  Auffassung  der  Geisteskrankheiten  als 
Ansfluss  der  Sünde  und  als  Besessenheit,  an  den  bei  den  orthodoxen  Herren 
noch  vorherrschenden  Dämonen-  und  Teufelsglauben,  —  aber  das  will  ich  hier 
nicht  weiter  untersuchen;  ich  hoffe  an  anderer  Stelle  bald  die  Gelegenheit  dazu 
zu  finden. 

Aber  eine  Frage  müssen  wir  doch  thun,  mit  Rücksicht  auf  den  Aufruf, 
mit  dem  wir  uns  hier  beschäftigen.  Wie  steht  es  in  den  pastoralen  Anstalten 
mit  der  staatlichen  Eontrole  und  mit  dem  Schutz  der  persönlichen  Freiheit  der 
Intemirten?  Denn  intemiren  wollen  und  müssen  doch  die  Herren  Pastoren  die 
unruhigen  und  gefährlichen  Kranken  auch,  ganz  ebenso  wie  alle  anderen  Irren- 
anstalten!? Sie  sehen  hier,  m.  H.,  ein  Flugblatt  des  Herrn  von  Bodel- 
schwingh, Mittheilung  Nr.  89,  Magdala.  Er  spricht  seine  Freude  aus  und 
dankt  Gk>tt,  jetzt  ein  festes  Haus  zu  haben  mit  versicherten  Thüren  und  Fenstern 
und  mit  einer  hohen  Mauer  umgeben,  in  welchem  weibliche  Gemüthskranke 
untergebracht  werden  können,  ohne  die  Gefahr,  dass  sie  sich  entfernen  können, 
und  er  bittet  Gott,  dass  Er  ihm  sobald  wie  möglich  auch  für  männliche  Kranke 
eine  solche  Zufluchtstätte  schenken  möge.  Er  sei  im  Laufe  der  Jahre  zu  seinem 
Kummer  Öfter  genöthigt  gewesen,  solche  Kranke  seiner  Anstalt,  bei  denen  ein 
schweres  Gemüüisleiden  sich  zeigte,  und  die  auch  wohl  für  längere  Zeit  in  Tob- 
sucht verfielen,  in  eigentlichen  Irrenanstalten  unterzubringen,  weil  es  an  einem 
Hause  mit  festen  Mauern  und  versicherten  Fenstern  und  Thüren  gebrach.  Das 
sei  jetzt  nicht  mehr  nöthig,  er  könne  sie  jetzt  selbst  unterbringen. 

Soll  nun  über  die  Einsperrung  von  Kranken  in  diesen  Häusern  auch  erst 
eine  Laienkommission  urtheilen  ?  0  nein,  daran  denkt  Niemand.  Diese,  wie  alle 
pastoralen  Anstolten  bis  jetzt,  beaufsichtigt  und  kontrolirt  man  nicht.  Den 
Regierungen  ist  es  in  das  diskretionäre  Ermessen  gestellt  (vergl.  Minist.-Erlass 
vom  4.  Juni  1873),  sie  machen  aber  für  gewöhnOch  keinen  Gebrauch  davon. 
Wollte  der  Kreisphysikus  da  einmal  revidiren,  käme  er  schön  an.^) 

Wo  bleibt  hier  nun  die  Gleichheit  vor  dem  Gesetz?  Diese  eingesperrten 
Kranken  haben  doch  auch  ihre  Rechte;  wer  wacht  denn  nun  über  diese?  Hier 
bleibt  noch  viel  nachzuholen,  und  hoffentlich  dringen  die  Unterzeichner  des  Auf- 
rufs mit  uns  darauf,  dass  es  geschieht. 

Wir  aber,  m.  H.,  erkennen  die  Vorwtlrfe,  welche  der  Aufruf  gegen  Aerzte 
und  Richter  schleudert,  nict  als  gerechtfertigte  an,  wir  verwahren  uns  dagegen. 
Ich  bitte  Sie  daher  nachfolgenden  Antrag  anzunehmen: 

„Die  Pommersche  Aerztekammer  legt  Verwahrung  ein  gegen  den  in  einer 
Anzahl  von  Zeitungen  verbreiteten  Aufruf  betreffend  die  Aufnahme  von  Geistes- 
krankheiten in  Irrenanstalten  und  die  Entmündigung  derselben,  und  ersucht 
ihren  Vorstend,  ein  gemeinsames  Vorgehen  aller  Aerztekammer  gegen  diese  Be- 

0  Der  Referent  befindet  sich  hier  in  einem  grossen  Irrthum:  Die  von 
Bodelschwing'schen  Anstalten  bei  Bielefeld  werden  genau  so  revidirt,  wie 
alle  anderen  Kranken-  und  Irrenanstalten  im  hiesigen  Regierungsbezirke.  Der 
Leiter  jener  Anstalten  hat  auch  bisher  noch  niemals  irgend  welche  Schwierigkeiten 
bei  diesen  Revisionen  bereitet,  sondern  im  Gegentheil  den  Medizinalbeamten 
wie  der  Aufsichtsbehörde  gegenüber  stets  das  grösste  Entgegenkommen  gezeigt. 
Ebenso  unterliegt  das  Aufnahmeverfahren  in  der  obengenannten  Anstalt  Magdala 
für  weibliche  Geisteskranke  den  in  dem  Ministerialerlass  vom  19.  Januar  1888 
gegebenen  Vorschriften.  Desgleichen  ist  die  ärztliche  Behandlung  dieser  Kranken 
einem  erfahrenen  Irrenarzte  übertragen,  der  lange  Zeit  hindurch  als  Assi- 
stenzarzt der  Laehi'schen  LrrenaiuBtalt  Schweizerhof  bei  Zehlendorf  fongirt  hat. 

Bpd. 
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strebnngen  herbeizuführen.  Insbesondere  ist  die  Zuziehung  von  Laienkommissio» 
nen  zur  Beurtheilung  der  Nothwendigkeit  auf  Unterbringung  in  Irrenanstalten 
oder  der  Entmündigung  entschieden  abzulehnen.** 

Die  vorstehenden  Ausführungen  werden  voraussichtlich  bei 
allen  Aerzten  und  Medizinalbeamten  die  gleiche  Zustimmung  finden 
wie  in  der  Pommerschen  Aerztekammer,  die  den  vom  Referenten 
gestellten  Antrag  einstimmig  angenommen  hat.  Unseres  Erachtens 
würde  es  ein  schwerer  Fehler  sein,  die  Aufnahmebedingungen  in 
eine  Irrenanstalt  noch  zu  verschärfen,  hier  ist  eher  eine  Erleich- 
terung angezeigt ;  dagegen  mtisste  die  staatliche  Kontrole  der  Privat- 
anstalten eine  viel  schärfere  sein.  Ob  das  Letztere  aber  durch  die 
von  dem  Referenten  wie  von  der  Wissenschaftlichen  Deputation  in 
Vorschlag  gebrachte  Einrichtung  von  besonderen  ^^Revisionskommis- 
sionen^  (s.  den  nachstehenden  stenographischen  Bericht  über  die  am 
5.  März  d.  J.  stattgehabte  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses)  erreicht 
werden  wird,  dürfte  sehr  zweifelhaft  sein.  Derartige  Kommissionen 
arbeiten  viel  zu  schwerfallig  und  können  eigentlich  nur  für  Super- 
revisionen,  aber  nicht  föi*  die  erforderliche  stete  Kontrole  in  Frage 
kommen ;  diese  wird  nach  wie  vor  in  erster  Linie  den  zuständigen 
Medizinalbeamten  verbleiben  müssen. 


Die  diesjährigen  Verhandlungen  des  preussischen  Abgeord- 
netenhauses über  den  Medizinaletat. 

2.   Die  Unterbringung  von  Geisteskranken  in  ; Privat  -  Irrenanstalten 

und  Beaufsichtigung  dieser  4Ji8talten. 

(Sitzang  yom  6.  März.) 

Abg.   Stoecker: Indess  das  ist  es  nicht,  wozu  ich  mir  das 

Wort  erbeten  habe;  ich  woUte  vielmehr  auf  eine  Angelegenheit  zurückkommen, 
die  ich  schon  in  der  vorigen  Session  berührt  habe.  Das  ist  die  Irrensache,  die 
während  des  letzten  Jahres  in  der  Presse,  im  öffentlichen  Leben  so  vielfach 
erörtert  worden  ist.  Eine  ganze  Anzahl  von  Prozessen,  auf  die  ich  nicht  im 
einzelnen  eingehen  mag,  haben  herausgestellt,  dass  hier  Punkte  sind,  welche 
mit  den  Anforderungen,  die  man  an  einen  Hechtsstaat  zu  stellen  hat,  nicht  im 
Einklang  stehen,  Punkte,  die  auch  mit  den  Pflichten  einer  christlichen  Gesell- 
schaft im  Widerstreit  sind.  Wir  haben  aus  gerichtlichen  Verhandlungen  gesehen, 
dass  Leute,  die  keineswegs  den  Eindruck  von  Irren  machten,  in  Irrenhäuser  ein- 
gesperrt worden  sind  auf  den  leichtesten  Verdacht  hin.  Es  hat  sich  klar  her- 
ausgestellt, dass  es  unrecht  war,  sie  einzusperren.  Ein  Gutachten  des  Arztes, 
auf  Grund  dessen  die  Einsperrung  geschah,  ist  von  den  Bichtem  selbst  für  ein 
leichtfertiges  erklärt.  Landgerichte  haben  die  Erkenntnisse  von  Amtsgerichten 
kassirt,  unter  den  schwersten  Beschuldigungen  gegen  die  Rechtsprechung  und 
gegen  das  medizinische  Gutachten.  Ich  brauche  das  nur  zu  erwähnen,  um  all- 
gemein das  Gefühl  zu  erwecken,  dass  es  angezeigt  ist,  die  Königliche  Staats- 
regierung zu  fragen,  wie  sie  diese  Sache  auffasst. 

Ich  möchte  besonders  drei  Punkte  betonen;  erstens:  lässt  sich  keine 
Aenderung  schaffen,  dass  bei  der  grossen  Unsicherheit  der  Irrenheilkunde,  bei 
der  grossen  Unwissenheit  mancher  Aerzte,  bei  dem  Widerstreit  der  Meinungen, 
wo  oft  ein  Sachverständiger  gegen  den  andern  steht,  mit  grösserer  Sor^alt 
schon  bei  dieser  medizimschen  Begutachtung  verfahren  wirdP  Das  zweite: 
sollte  es  nicht  möglich  sein,  die  Irrenhäuser  einer  besseren  Aufsicht  zu  unter- 
werfen? Wir  haben  Verhältnisse  vor  Augen  gehabt,  dass  Leute,  die  sich  für 
unschuldig  und  grandlos  eingesperrt  hielten,  Monate  lang  im  Irrenhause  ver- 
weilen mussten,  ohne  dass  sie  Gelegenheit  hatten,  ihre  Beschwerden  zur  Sprache 
zu  bringen. 

Ich  meine,  das  darf  nicht  sein  in  einer  Gesellschaft,  der  die  persönliche 
Freiheit  das  höchste  politische  Gut  ist.    Ist  das  so,  so  muss  die  persönliche 
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Freiheitsberanbnng  so  schwer  gemacht  sein,  dass  nnr  in  änssersten  Aosnahme- 
fällen  ein  Missbrauch  damit  getrieben  werden  kann,  und  doch  haben  wir  jetzt 
yielfach  das  Gegentheil  davon  vor  Angen. 

Man  hat  in  anderen  Staaten  die  Gegenmittel  dagegen  gesacht  nnd  ge- 
fanden. In  anserem  Nachbarlande  Sachsen  ist  die  Anordnnng  getroffen,  dass  in 
Privatirrenh&nser  überhaupt  Niemand  aufgenommen  wird,  der  nicht  zavor  in 
einem  öffentlichen  Irrenhanse  in  Bezog  auf  seinen  Zastand  geprüft  ist.  Dadurch 
sind  namentlich  die  Fälle,  wo  der  Eigennutz  von  Anverwandten  in  Kombination 
mit  unredlichen  Aerzten  die  Binspermng  betreibt,  nahezu  unmöglich  gemacht. 
Dass  solche  Fälle  vorkommen,  haben  allbekannte  That-sachen  gezeigt. 

Meine  Meinung  ist,  dass  die  Irrenhäuser,  welche  in  Privathänden  sind, 
mindestens  alle  Monate  einmal  zu  revidiren  seien,  und  zwar  nicht  blos  durch 
einen  Arzt,  am  wenigsten  durch  einen  solchen,  der  in  geschäftlichen  Beziehungen 
zam  Irrenhause  steht,  sondern  durch  eine  Kommission,  bei  der  nicht  blos  Aerzte, 
auch  nicht  blos  Juristen  sein  sollen,  sondern  auch  Männer  aus  anderen  Ständen, 
die  nicht  nach  Fachkenntnissen  urtheilen,  auch  nicht  durch  medizinische  Gut- 
achten becinflusst  sind,  sondern  auf  den  Augenschein  sehen. 

Seitdem  ich  im  vorigen  Jahre  mich  hier  über  die  Irrensache  äusserte, 
habe  ich  eine  Menge  Menschen  kennen  gelernt,  die  zu  mir  kamen  mit  der  Klage : 
wir  haben  so  und  so  lange  im  Irrenhause  gesessen,  wir  sind  für  unmündig,  für 
blödsinnig,  für  geistig  todt  erklärt.  Die  Leute  hatten  vielleicht  hie  und  da  einen 
wirren  Gedanken,  sie  hatten  vielleicht,  wie  man  sagt,  einen  Sparren  zu  viel ; 
aber  sie  waren  im  ganzen  völlig  gesund,  sprachen  über  alles  voUkonunen  richtig 
und  unterhielten  sich  mit  voUem  Verständniis  der  Dinge.  Ich  kenne  einen 
Fall,  wo  ein  Mädchen,  welches  für  unzurechnungsfähig  erklärt  ist,  ihren  Vater 
mit  redlicher  Arbeit  aufs  beste  ernährt  und  von  ihm  für  ein  ausgezeichnetes 
Kind  gehalten  wird;  aber  sie  ist  vor  Gericht  blödsinnig  und  bürgerUch  todt. 

Damit  komme  ich  zum  dritten  Funkt:  das  ist  die  gerichtliche  Praxis. 
Ich  höre  zu  meiner  Freude,  dass  seit  den  Anregungen,  die  hier  gegeben  sind, 
zwischen  der  Einsperrung  und  der  gerichtlichen  Feststellung  nicht  mehr  so  viel 
Zeit  verfliesst,  wie  früher.  Sonst  sind  oft  Monate  darüber  hingegangen,  ehe  die 
Sache  zum  gerichtlichen  Urtheil  kam.  Das  gehört  ja  nicht  in  das  Beissort  des 
Kultusministers,  sondern  greift  in  andere  Gebiete  über  —  aber  ich  meine,  wenn 
man  einem  Menschen,  bei  dem  vielleicht  der  Irrsinn  ausgebrochen  ist,  seine  Frei- 
heit nimmt  und  ihn  in  ein  Irrenhans  einsperrt,  so  müsste  in  der  kürzesten 
Zeit,  spätestens  binnen  8  Tagen,  darüber  befunden  und  ein  Zeugenverhör  ange- 
stellt werden  —  kurz,  es  müsste  ein  ordentliches,  öffentliches  Rechtsverfahren 
stattfinden,  um  die  Sache  zur  völligen  Klarheit  zu  bringen.  Nur  das  entspricht 
den  Anforderungen  eines  Rechtsstaates,  wie  der  christlichen  Sympathie,  die 
solche  Unglückliche  von  uns  in  Anspruch  nehmen  können.  Ich  höre,  dass  auch 
in  den  Kreisen  des  Kultusministeriums  über  diese  Sache  Rath  gepflogen  ist. 
Und  meine  Anregungen  sollten  nichts  anderes  bezwecken,  als  die  Staat<>regie- 
rung  zu  bitten,  uns  mitzutheilen,  was  in  dieser  Sache  bisher  gethan  ist.  (Leb- 
haftes Bravo.) 

Ministerialdirektor  Dr.  Bartsch:  M.  H.!  Der  Herr  Vorredner  hat  am 
Schlüsse  seiner  Rede  eine  Angelegenheit  zur  Spradie  gebracht,  welche  dem 
Herrn  Medizinalminister  sehr  am  Herzen  liegt,  und  ich  hoffe,  dass  die  von  mir 
in  seinem  Namen  abgegebene,  wenngleich  nur  kurze  Erklärung  dazu  beitragen 
wird,  eine  gewisse  Beunruhigung,  welche  sich  auf  diesem  Gebiete  in  weiten 
Kreisen  gezeigt  hat,  thunlichst  zu  beschwichtigen.  Die  Frage  ist  ja  von  der 
allergrössten  Tragweite ;  denn  es  handelt  sich  in  jedem  einzelnen  Fall  der  Auf- 
nahme in  eine  Irrenanstalt  um  das  bürgerliche  Sem  oder  Nichtsein.  Man  kann 
deshalb  von  vorneherein  überzeugt  seih,  dass  die  Königliche  Staatsregierung 
dieser  Frage  ihre  vollste  Aufinerksamkeit  zuwendet. 

Zunächst  möchte  ich  der  Auffassung  entgegentreten,  der  man  nicht  etwa 
in  diesem  Hause  begegnet,  aber  doch  ausserhalb  desselben  und  namentlich  in 
der  Presse,  der  AiSassung,  als  ob  die  Staatsregierung  diesem  Zweige  der  Ver- 
waltung nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit  zugewendet  oder  ihn  wohl  gar 
vernachlässigt  habe.  Nichts  wäre  unrichtiger,  m.  H.,  als  diese  Auffassung.  Ich 
könnte  Ihnen,  wenn  ich  nicht  auf  die  Gesdiäftslage  dieses  Hohen  Hauses  Rück- 
sicht zu  nehmen  hätte,  in  einem  längeren  Vortrage  darlegen,  wie  die  Staats- 
verwaltung, um  nur  von  diesem  Jahrhundert  zu  reden,  von  Anfang  desselben 
an,  in  gewissen  Zwischenräumen  sich  immer  von  Neuem  mit  der  Regelung  dieser 


Die  diesjährigen  Verhandlungen  des  preass.  Abgeordnetenhauses  etc.    iH 

ernsten  und  schwierigen  Frage  beschäftigt  hat.  Die  neuesten  Vorschriften  auf 
dem  hier  in  Bede  stehenden  Gebiete  datiren  aus  den  Jahren  1888  und  1889. 
Es  ist  damals,  was  insbesondere  die  Frage  der  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt 
betrifft,  durch  die  betheiligten  Herren  Ressortchefs  angeordnet  worden,  dass 
Niemand  in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen  werden  solle,  es  sei  denn  auf  Grund 
eines  eingehend  motivirten  Attestes  eines  beamteten  Arztes.  Nur  nach  einer 
Richtung  hin  ist  auf  Anregung  einer  Aerztekammer  eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel  gestattet  worden,  nämlich  die,  dass  die  Aufnahme  auch  auf  Grund  des 
Attestes  eines  Priyatarztes  soll  erfolgen  dürfen,  wenn  die  Aufnahme  erfolgt 
auf  Requisition  einer  Gerichts-  oder  Polizeibehörde,  indem  man  von  der  Auf- 
fassung ausging,  dass  in  diesem  Falle  die  requirirende  Behörde  selbst  die  Ver- 
pflichtung habe,  sich  die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  der  Aufnahme 
eines  angeblich  Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt  zu  verschaffen.  Andere  Vor- 
schriften in  Bezug  auf  die  Aufnahme  bestehen  nicht,  und  ich  muss  sagen,  dass, 
abgesehen  von  einzelnen  Irregularitäten,  die  ja  vorgekommen  sein  mögen  auf 
diesem  schwierigen  und  delikaten  Gebiete,  doch  im  Wesentlichen  sich  die  Vor- 
schriften als  ausreichend  erwiesen  haben;  die  Staatsverwaltung  ist  auch  in  der 
That  nicht  in  der  Lage,  eine  andere  Garantie  zu  bieten,  als  das  Gutachten 
eines  beamteten  Arztes  gewährt. 

Als  nun  aber,  m.  H.,  im  vorigen  Jahre  ein  bekannter  Fall  das  öffentliche 
Interesse  weiter  Kreise  in  Anspruch  nahm,  da  hat  der  damalige  Herr  Medizinal- 
minister, ich  darf  es  sagen:  auf  meinen  Rath  —  diese  Frage  der  Wissenschaft- 
lichen Deputation  für  das  Medizinalwesen,  deren  Geschäfte  zu  leiten  ich  die 
Ehre  habe,  zur  Begutachtung  überwiesen,  die  Frage  nämlich,  ob  die  gegenwärtig 
bestehenden  Vorschriften  für  ausreichend  zu  erachten  seien,  um  eine  Sicherheit 
dafür  zu  geben,  dass  Jemand  nicht  wider  seinen  Willen  in  eine  Irrenanstalt 
aufgenommen  oder  in  derselben  dctinirt  werden  könne.  Die  Wissenschaftliche 
Deputation,  m.  H.,  die  ich  heute  schon  einmal  von  dieser  Stelle  aus  erwähnen 
durfte,  besteht  aus  Mitgliedern,  die  unbedingt  als  medizinische  Autoritäten 
ersten  Ranges  bezeichnet  werden  dürfen ;  sie  hat  auch  hervorragende  Psychiater 
in  ihrer  Mitte,  und  war  daher  recht  eigentlich  berufen,  diese  Frage  zu  begut- 
achten. Die  Wissenschaftliche  Deputation  hat  aber  aus  eigenem  Antriebe  die 
Frage  erweitert,  nicht  blos  die  Frage  der  Aufnahme  eines  Kranken  in  eine 
Irrenanstalt  in  den  Kreis  ihrer  Begutachtung  gezogen;  sie  hat  vielmehr  das 
ganze  Material  gutachtlich  erörtert.  Wir  haben  uns  in  den  Gesetzgebungen 
anderer  Staaten  umgesehen,  in  den  Gesetzgebungen  Frankreichs,  Belgiens,  der 
Schweiz,  Norwegens  und  anderer  Kulturstaaten,  um  zu  prüfen,  ob  die  dort  be- 
stehenden gesetzlichen  und  administrativen  Vorschriften  etwa  Material  enthalten, 
welches  auch  für  uns  verwerthbar  wäre.  So  haben  wir  im  vorigen  Jahre  in 
monatelanger,  ernster  Arbeit  und  in  wiederholten  Lesungen  ein  umfangreiches 
Gutachten  über  die  gesammte  Frage  des  Irrenwesens  fertig  gestellt,  welches 
demnächst  auch  weiteren  Kreisen  durch  den  Druck  zugänglich  gemacht  werden 
wird.  Es  ist  ja  bei  der  kurzen  Zeit  ausgeschlossen,  auch  nur  annähernd  den 
Inhalt  dieses  umfangreichen  Gutachtens  wiedergeben  zu  können;  nur  auf  zwei 
Punkte  und  namentlich  auf  denjenigen,  dessen  auch  der  Herr  Vorredner  erwähnt 
hat,  möchte  ich  kurz  eingehen. 

Zunächst  die  Aufnahmefrage.  Die  Wissenschaftliche  Deputation 
steht  im  Allgemeinen  ai^  dem  Standpunkt,  dass  in  diesem  Punkte  die  bestehen- 
den Vorschriften  vielleicht  zu  verschärfen  wären.  Aber,  m.  H.,  es  ist  doch  dabei 
auch  nicht  zu  vergessen,  dass  eine  solche  Verschärfung  mit  grosser  Vorsicht 
^ehandhabt  werden  müsste;  denn  es  kommen  doch  auch  nicht  selten  Fälle  vor, 
m  denen  die  Erschwerung  der  Aufnahme  eines  so  unglücklichen  Kranken  in  eine 
Irrenanstalt  unter  Umständen  eine  grosse  Härte  ist,  —  für  ihn  und  seine  Ange- 
hörigen. Man  wird  also  suchen  müssen,  die  richtige  Mitte  zu  finden;  und  wie 
das  zu  geschehen  hat,  m.  H.,  das  unterliegt  noch  weiterer  Erwägung. 

Eine  nicht  minder  wichtige  Frage,  die  auch  von  dem  Herrn  Vorredner 
in  dankenswerther  Weise  erwähnt  worden  ist,  ist  die  Frage  der  Aufsicht. 
Es  werden  die  Irrenanstalten  ja  schon  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  amtlich  revidirt, 
und  zwar  durch  den  Kreisphysikus  und  den  Regierungsmedizinalrath.  Die 
Wissenschaftliche  Deputation  ist  nun  aber  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  in 
anderen  Länderen  gemacht  worden  sind,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
die  in  dieser  Beziehung  bestehenden  Vorschriften  einer  Erweiterung  bedürftig 
seien.    Wir  sind  mit  dem  Herrn  Vorredner  der  Auffassung,  dass  die  Kraft  eines 
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einzelnen  Beamten  nicht  genügt,  um  eine  hinreichende  Aufsicht  za  üben;  wir 
sind  der  Meinung,  dass  eine  Kommission,  die  wir  salva  redactione  „Besuchs- 
kommission^  genamit  haben,  einzusetzen  sein  wird  für  bestimmte  Bezirke,  be- 
stehend aus  einem  heryorragendeu  Kenner  der  Psychiatrie,  etwa  dem  Direktor 
einer  Irrenanstalt,  aus  einem  höheren  Verwaltungsbeamten  nnd  ans  sonst  geeig- 
neten, auch  Ton  dem  Herrn  Vorredner  gekennzeichneten  Elementen.  Diese  Be- 
suchskommission würde  die  Irrenanstalten,  die  ihr  bezirksweise  unterstellt  sind, 
nicht  blos  nach  der  Seite  der  sanitären  Einrichtungen  zu  untersuchen  haben, 
sondern  namentlich  auch  nach  der  Seite  der  Krankengeschichte  jedes  einzelnen 
Patienten;  sie  würde  beruten  sein,  deren  Beschwerden  und  diejenigen  ihrer  An- 
gehörigen entgegenzunehmen,  und  so  würde  die  Kommission  ein  reiches  und 
ergiebiges  Feld  der  Thätigkeit  haben.  Dieses  Gutachten  der  Wissenschaftlichen 
Deputation,  auf  dessen  Einzelheiten  ich  ja,  so  interessant  sie  auch  sind,  nicht 
näher  eingehen  kann,  ist  dem  Berrn  Medizinalminister  unterbreitet  worden,  nnd 
derselbe  hat  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  Gutachten  und  den  darin  entwickel- 
ten Grundsätzen  einverstanden  erklärt;  er  ist  sodann  mit  denjenigen  Herren 
Bessortchefs,  die  bei  dieser  Angelegenheit  in  gleicher  Weise  betheiligt  sind, 
nämlich  mit  den  Herren  üiu istern  des  Innern  und  der  Justiz  in  Verhandlung 
getreten,  und  auch  diese  haben  im  Grossen  und  Ganzen  das,  was  die  Wissen- 
schaftliche Deputation  ihnen  unterbreitet  hat,  als  zutreffend  anerkannt.  Da  nun 
aber,  m.  H.,  die  Angelegenheit  bei  ihrer  grossen  Schwierigkeit  noch  einer  ein- 
gehenden Durcharbeitung  bedarf,  so  haben  die  Herren  Bessortminister  kommissa- 
rische Berathnngen  in  Aussicht  genommen,  und  diese  finden  gegenwärtig  statt. 
Wir  sind  also  mitten  in  der  Arbeit,  und  ich  glaube,  ich  darf  mich  auüf  diese 
Bemerkungen  beschränken,  um  bei  Ihnen  die  Ueberzeugcmg  zu  begrtLnden,  dass 
die  Herren  Bessortministers  Alles  daran  setzen  werden,  um  diese  schwierige  und 
ernste  Frage  zu  einem  gedeihlichen  Abschluss  zu  bringen.  (Bravo!) 
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Die  „Berliner  neuesten  Nachrichten"  bringen  in  Nr.  134  nach- 
folgenden, jedenfalls  von  sachkundiger  Hand  verfassten  Artikel  zur 
Medizinalreform : 

Mehrfach  gingen  in  den  letzten  Monaten  des  vergangenen  Jahres  Nach- 
richten durch  die  Presse,  dass  eine  Beform  des  Medizinalwesens  in  Angriff  ge- 
nommen und  vom  Finanzminister  eine  entsprechende  Summe  in  den  Etat  einge-^ 
stellt  seL  Zur  grossen  Enttäuschung  der  Medizinalbeamten  und  zum  Erstaunen 
eines  grossen  Theiles  der  Bevölkerung  brachte  der  Etat  nichts  derartiges. 

Auf  Anregung  eines  Abgeordneten  konstatirte  der  Minister  bei  Lesung 
des  Etats,  dass  ein  Bedürfniss  einer  Reorganisation  unzweifelhaft  vorhanden 
sei,  es  habe  sich  bei  der  jüngsten  Choleraepidemie  die  vollständige  Unzuläng- 
lichkeit in  beschämender  Weise  herausgestellt,  aber  am  Gelde  hänge  doch  aUes, 
der  Geldpunkt  sei  der  Stein  des  Anstosses;  und  dieser  Standpunkt  wurde  auch 
bei  der  dritten  Lesung  von  dem  Ministerial- Direktor  vertreten.  Ausserdem  sei 
die  Frage  desshalb  schwierig,  weil  es  sich  darum  handele,  ob  man  die  Physiker 
zum  Theil  auf  Privatpraxis  anweisen  oder  sie  von  derselben  unabhängig 
steUen  solle. 

Die  absolute  Nothwendigkeit  der  Aenderung  einer  Organisation,  die  in 
beschämender  Weise  ihre  Unzulänglichkeit  bewiesen  hat,  einer  Seuche  entgegen- 
zutreten, so  dass  nur  durch  Unterstützung  der  Militärbehörde  ein  erfolgreiches 
Einschreiten  möglich  war,  bedarf  keines  Wortes  und  ist  allgemein  anerkannt. 
Man  denke  nur  an  die  Zustände,  die  entstehen,  wenn  in  einem  Kriege  gleich- 
zeitig im  Lande  eine  Seuche  ausbricht,  man  denke  nur  an  die  Tausende  von 
blühenden  Kindern,  die  alljährlich  der  Diphtheritis  zum  Opfer  fallen,  ohne  dass 
die  jetzige  Einrichtung  genügt,  der  Krankheit  energisch  entgegenzutreten.  Es 
bedeutet  dies,  ganz  abgesehen  von  dem  Jammer  zahlreicher  Familien  eine  erheb- 
liche Schwächung  unserer  Wehrkraft. 

Es  mttsste  daher  logischer  Weise  die  Organisation  geändert  werden, 
und  wenn  auch  bedeutende  Mittel  dazu  gehörten.  Dies  ist  aber  gar  nicht  der 
Fall.    Bei  geeigneter  Organisation  kommen   die  Mittel  gegenüber  anderen  Auf- 
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Wendungen,  die  nicht  nothwendiger  sind  als  die  Medizinalreorganisation,  gar 
nicht  in  Betracht,  wie  gleich  bewiesen  werden  soll.  * 

Zunächst  ist  zn  erwähnen,  dass  ohne  Loslösang  des  Physikus  von  der 
Nothwendigkcit  der  Privatpraxis  eine  für  die  G^sammtheit  wirklich  erspriessliche 
Thätigkeit  desselben  nicht  möglich  ist.  Eollissionen  kommen  immer  vor;  ich 
erwähne  nur  die  unangenehme  Lage,  in  die  der  Physikus  kommt,  wenn  er 
gleichzeitig  zu  einem  eiligen  Falle  in  seiner  besten  Privatpraxis  gerufen  wird 
und  eine  amtliche  Verrichtung  vornehmen  soll;  er  riskirt  dabei  immer,  seine 
Privatpraxis  an  einen  andern  Arzt  zu  verlieren.  Oder  der  Physikus  ist  zur  Be- 
gutachtung einer  Fabrik  aufgefordert,  die  in  irgend  einer  Weise  gemeinschädlich 
wirkt  und  bei  deren  Besitzer  er  Hausarzt  ist  oder  für  deren  Arbeiter  er  Kassen- 
arzt ist.  Ein  Gutachten,  welches  dem  Besitzer  erhebliche  Schwierigkeiten  oder 
Schaden  bereitet,  kann  dem  Physikus  seine  Hausarztstelle  und  seine  Eassenpraxis 
kosten,  auf  die  er  doch,  um  für  sich  und  seine  FamUie  den  Unterhalt  zu  erwer- 
ben, angewiesen  ist.  Derartige  Eollissionen  kommen  in  der  That  vor  und  sie 
werden  später,  wenn  die  Thätigkeit  des  Physikus  erweitert  werden  sollte,  noch 
öfter  vorkommen. 

Durch  seine  Privatpraxis  wird  ausserdem  der  Physikus  nur  mit  den  Ver- 
hältnissen der  Stadt,  in  der  er  wohnt,  und  höchstens  mit  der  nächsten  Umgebung 
vertraut,  nicht  aber  mit  dem  bei  weitem  grössten  Theile  seines  Bezirkes,  und 
gerade  die  Eenntniss  der  Verhältnis.'ie  der  Stadt  u.  s.  w.  kann  er  sich  besonders 
leicht  auf  andere  Weise  verschaffen,  durch  die  Besuche  bei  Epidemien  und  be- 
sonders durch  den  persönlichen  Verkehr  mit  den  im  Orte  wohnenden  Aerzten, 
die  dem  selbst  nicht  praktizirenden  Physikus  gerne  Auskunft  ertheilen  werden, 
da  er  ja  nicht  mehr  Eonkurrent  ist.  Es  ist  auch  nicht  mehr  zu  befürchten, 
dass  etwa  der  nicht  praktizirende  Physikus  nur  Theoretiker  werde;  denn  schon 
jetzt  wird  vor  lOjähriger  Praxis  nur  ausnahmsweise  eine  Physikus  angestellt, 
wie  sich  leicht  aus  dem  Medizinkalender  ersehen  lässt,  und  später  würde  es 
voraussichtlich  noch  länger  dauern,  er  ist  also  auf  alle  Fälle  lange  Zeit  hindurch 
praktisch  geschult.  Ausserdem  kann  man  ihm  ja  auch,  wie  jetzt  den  Medizinal- 
räthen,  das  Hecht  lassen,  sich  mit  Privatpraxis,  wenn  auch  nur  konsultativ,  zu 
befassen,  soweit  es  ohne  Schädigung  seines  Amtes  möglich  ist. 

Jetzt  zum  Eostenpunkte. 

Es  giebt  in  Preussen  ca.  570  Bezirks-,  Polizei-,  Stadt-,  Ereis-,  Oberamts- 
physikatssellen,  die  aber  nicht  alle  von  einem  Physikus  versehen  werden,  mehr- 
fadi  sind  zwei  und  selbst  drei  Stellen  in  einer  Hand  vereinigt.  Ebensoviel 
Ereiswundarztstellen  sind  vorhanden,  wenn  auch  nicht  alle  besetzt.  Erstere 
bringen  900,  letztere  600  Mark.  Es  kostet  also  zusammen  855  000  M.  pro  Jahr. 
Wenn  man  nun  die  Grösse  und  Einwohnerzahl  der  einzelnen  Bezirke  vergleicht, 
so  zeigt  sich,  dass  ein  ganz  ungeheurer  Unterschied  herrscht.  In  Berfln  mit 
16OO0KX)  Einwohnern  giebt  es  l2  Gerichts-,  Polizei-  und  Bezirksphysiker.  Der 
Ereisphysikus  des  Ereises  Teltow,  der  auch  Charlottenburg  versieht,  hat  ca. 
300000  Seelen  in  seinem  ca.  1665  Qu. -Eilometer  grossen  Bezirke.  Essen  (Stadt 
und  Land)  hat  ca.  252  000  Seelen  und  ca.  198  Qu.  -  Eilometer.  Eine  grosse  Zahl 
von  Ereisen,  besonders  in  Oberschlesien,  Khcinland  und  Westfeden  hat  120 — 200  000 
Einwohner,  und  nicht  blos  Stadtbezirke,  sondern  auch  Landbezirke,  z.  B.  Oppeln 
ca.  120000  Einwohner  und  1400  Qu.  -  Eilometer.  Dagegen  hat  Haigerloch  in 
HohenzoUern  ca.  11700  Einwohner  auf  135  Qu.  -  Eilometer,  Hammertingen  ca. 
13  000  auf  328  Qu.  -  Eilometer,  Dannenberg  in  Hannover  ca.  14  000,  Montjoie  im 
Rheinland  ca.  18400  auf  361  Qu.  -  Eilometer  und  eine  grosse  Zahl  anderer  hat 
unter  20000,  eine  grosse  Zahl  20—30000  Einwohner. 

Dass  nun  ein  Physikns  einen  grossen  Ereis  verwalten  kann,  ist  erwiesen ; 
denn  sonst  hätte  man  nicht,  wie  in  Teltow,  Essen,  Frankfurt  a.  0.  sogar  zwei 
grosse  Ereise  in  eine  Hand  gegeben.  Ausserdem  befinden  sich  grade  die  grossen, 
von  nur  einem  Physikus  verwalteten  Ereise  in  Industriegegenden,  wo  an  sich 
erheblich  mehr  gerichtliche  Fälle  den  Physikus  in  Anspruch  nehmen,  wie  in  den 
mehr  Ackerbau  treibenden  Gegenden,  besonders  Hannovers  und  Hessens,  wo  sich 
gerade  die  kleineren  Ereise  befinden. 

Wenn  nun  auch  nach  der  Reorganisation  erheblich  mehr  Ansprüche  an 
den  Physikus  gestellt  werden,  so  tritt  dem  doch  entgegen  das  Fortfallen  der 
Privatpraxis,  worauf  der  Physikus  jetzt  zum  grössten  Theile  angewiesen  ist. 
Es  ist  also  anzunehmen,  dass  ein  nur  als  Beamter  fungirender  Physikns  auch 
später  recht  gut  die  grösseren  Ereise  wird   versehen   können,   wenn   man  auch 
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von  den  f  anz  exzeptionell  grossen  Kreisen  absieht,  besonders  in  dünn  bevölkerten 
Gegenden  mit  schlechten  Verkehrsmitteln. 

Es  Hesse  sich  daher  durch  Znsammenlegen  der  kleineren  Bezirke  (in  ein- 
zelnen Fällen  ist  dies  schon  lange  durchgeführt)  die  Zahl  der  Physikatsstellen  lecht 
gnt  von  ca.  750  auf  ca.  350  reduziren.  Es  bernht  diese  Zahl  auf  einer  Berechnung 
der  Grösse,  der  Einwohnerzahl  und  der  geographischen  Lage  der  einzelnen  Kreise. 

In  diesen  Kreisen  müsste  dem  Physikus  ein  Kreisassistenzarzt  (Kreis- 
wundarzt) zur  Seite  gestellt  werden,  der  1)  die  Vertretung  des  Physikus  in 
Erkrankungsfftllen,  2)  die  Mitbesorgung  der  gerichtlichen  Geschäfte  und  8)  im 
Nothfalle  zur  Aushülfe  sanitätspolizeUiche  Geschäfte  (bei  grossen  Epidemien) 
übernehmen  müsste.  Bleibt  man  hier  bei  einem  Gehalt  von  6(X)  M.,  wie  bisher, 
was  auch  hoch  genug  ist,  da  der  Kreiswnndarzt  nur  wenig  in  Tbätigkeit  tritt, 
und  er  seine  Thätigkeit  fast  immer  extra  bezahlt  bekommt,  daher  hauptsächlich 
Privatpraxis  ausüben  kann,  so  macht  das  pro  Jahr  210000  M.  Die  nöthige  Zahl 
dieser  Beamten  würde  leicht  dadurch  zu  erhalten  sein,  dass  man  nur  solche 
Aerzte  zu  Kreisphysikem  beförderte,  die  vorher  Kreiswundärzte  gewesen  sind. 
Im  Nothfalle  könnten  auch,  wie  bisher,  die  Stellen  kommissarisch  mit  geeigneten 
und  bereiten  Aerzten  besetzt  werden. 

Setzt  man  nun  das  Gehalt  des  Physikus  auf  3500  M.  im  Mittel  (2000 
bis  5000  M.)  fest,  so  dürfte  das  unter  Hinzurechnen  der  amtlichen  Nebenein- 
nahmen, die  durch  die  Vergrösserung  der  Bezirke  theilweise  auch  steigen  würden, 
eine  entsprechende  Existenz  gewähren,  wenn  man  noch  einen  Wohnungsgeld- 
zuschuss  (im  Mittel  ca.  500  M.)  hinzurechnet.  Die  Kosten  würden  also  betragen 
350  X  4000  ==  1400000  M.,  dazu  für  die  Kreiswundärzte  210000  M.  = 
1610000  M.  Hiervon  abgerechnet  die  jetzt  schon  entstehenden  Kosten  von 
855000  M.  würde  ein  Mehrbetrag  von  755000  M.  entstehen.  Hierzu  kämen  noch 
die  Kosten  der  Pension  und  einige  sachliche  Kosten,  sodass  mit  weniger  als 
einer  Million  sich  die  Reorganisation  durchführen  liesse.  Dies  ist  aber  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  grossen  Vortheile,  den  die  zweckentsprechende  Bekämpfung  der 
Seuchen  bringt,  eine  verschwindend  kleine  Summe,  und  es  ist  kaum  zu  verstehen, 
dass  an  einer  solchen  gringen  Summe  die  absolut  nothwendige  Reorganisation 
scheitern  müsste. 

Es  liesse  sich  nun  zwar  nicht  die  Zahl  der  Stellen  sofort  auf  850  herab- 
setzen, denn  es  sind  erheblich  mehr  Physiker  angestellt;  es  würde  einige  Zeit 
dauern,  aber  beschleunigt  würde  es  sicher  dadurch,  dass  nach  Einführung  einer 
Gehaltserhöhung  mit  Pensionsfähigkeit  eine  irrosse  Zahl  sehr  alter  Physiker,  die 
jetzt  nicht  pensionirt  werden  können,  freiwillig  sich  pensioniren  lassen  würden, 
da  sie  vielfach  wohl  nur,  um  das  Gehalt  nicht  zu  verlieren,  noch  bleiben. 
Pekuniär  würde  auch  die  Anfangs  grössere  Zahl  der  Stellen  dadurch  zum  Theil 
aufgewogen,  das  vorläufig  keine  Pension  zu  zahlen  wäre  und  jede  Pensionirung 
eine  Stelle  frei  machte  und  die  Zahl  um  eine  verringerte. 
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Ebenso  wie  der  Reichstag  (s.  Nr.  5  dieser  Zeitschrift,  S.  125)  hat  sich 
auch  das  preussische  Abgeordnetenhaus  mit  der  Frage  der  Feuerbestattung 
beschäftigt.  Eine  die  fakultative  Zulassung  derselben  beantragende  Petition 
gelangte  in  der  Sitzung  vom  17.  März  zur  Berathuug.  Von  Seiten  der  Abge- 
ordneten Goldschmidt  und  Dr.  Langerbans  wurde  beantragt,  die  Petition 
der  Regierang  zur  Berücksichtigung  zu  überweisen  und  dieser  Antrag  damit 
begründet,  dass  alle  Bazillen  durch  Feuer  sicher  zerstört  würden,  während  dies 
bei  der  Erdbestattung  noch  zweifelhaft  sei.  In  den  grösseren  Städten  sei  die 
letztere  ausserdem  schon  wejjcn  der  entfernten  Lage  der  Kirchhöfe  mit  Uebel- 
ständen  verbunden,  ganz  ab^^esehen  davon,  dass  die  Beschaffung  geeigneter 
Kirchhöfe  in  Folge  von  Grundstückspekulationen  immer  schwieriger  werde.  Dem- 
gegenüber machte  der  Abg.  Mies  (Centrum)  ästhetische  und  religiöse  Bedenken 
gegen  die  Leichenverbrennung  geltend.  Nach  seiner  Ansicht  arbeiteten  die 
Krematorien  auch  viel  zu  langsam,  um  z.  B.  bei  Epidemien  schnell  genug  alle 
Leichen  beseitigen  zu  können,  eine  Ansicht,  die  von  dem  Abg.  Dr.  Langer- 
hans mit  Recht  als  völlig  unzutreffend  bezeichnet  wurde.  Das  Abgeordneten- 
haus lehnte  jedoch  den  oben  genannten  Antrag  ab  und  nahm  den  von  der 
Kommission  gestellten  Antrag  auf  Uebergang  zur  Tagesordnung  an. 
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Die  Apothekerfrage  hat  auch  in  diesem  Jahre  (in  der  Sitzung  vom 
17.  März)  das  preussische  Ahgeordnetenhaiis  in  Folge  zweier  Petitionen  beschäf- 
tigt. In  der  einen  von  dem  Verein  der  Apotheker  des  Regierungsbezirkes 
Dlisaeldorf  und  des  westfälischen  Industriebezirkes  ausgegangenen  Petition  war 
um  baldige  gesetzliche  Regelung  des  Apothekerwesens  und 
Einschränkung  der  Konzessionirung  neuer  Apotheken  gebeten.  Die 
PetitionskommLMslon  beantragte  über  diese  Petition  zur  Ttigesordnung  überzu- 
gehen mit  Rücksicht  auf  die  Ton  dem  Ministerialkommissar  in  der  Kommission 
abgegebene  Erklärung.  Dieselbe  lautete  wie  folgt:  „Die  gesetzliche  Regelung 
der  Materie,  welche  enorme  Schwierigkeiten  biete,  werde  voraussichtlich  in  der 
nächsten  Zeit  erfolgen.  Was  die  Vermehrung  der  Apotheken  betreffe,  so  könne 
eine  bestimmte  Normalzahl  nicht  gegeben  werden;  Wohlhabenheit,  Lebensge- 
wohnheiten der  betreifenden  Bevölkerung  müssten  den  Ausschlag  geben.  Durch 
das  Krankenkassengesetz  sei  ja  ein  erhöhtes  Bedürfniss  eingetreten  und  dadurch 
eine  grössere  Vermehrung  bedingt.  Es  sollen  deshalb  die  Oberpräsidenten  auf- 
gefordert werden,  in  geeigneten  Fällen  Vorschläge  zur  Vermehrung  zu  machen. 
In  der  Rheinprovinz  seien  die  Verhältnisse  noch  besonders  ungünstig;  indess 
könne  es  doch  nicht  Aufgabe  der  Staatsregierung  sein,  möglichst  viele  Apotheken 
zu  schaffen,  um  nicht  die  soziale  Stellung  des  einzelnen  Apothekers  zu  sehr 
herabzudrücken.  Es  sei  die  Absicht,  nach  den  Ergebnissen  der  neuen  Volks- 
zählung der  Frage  wieder  näher  zu  treten  und  in  allen  den  Orten  neue  Kon- 
zessionen zu  schaffen,  wo  ein  Bedürfniss  vorhanden  sei.** 

Das  Abgeordnetenhaus  beschloss  diesem  Antrage  gemäss,  unter  Aufrecht- 
hal tnng  seiner  früheren  Beschlüsse  (in  den  Jahren  1886  und  1888^,  wonach 
künftighin  nur  unveräusserliche,  keine  persönliche  Konzessionen  ertheüt  werden 
möchten. 

Auch  hinsichtlich  der  zweiten  Petition,  betreffend  die  Bewerbung 
früherer  Apothekenbesitzer  um  eine  neue  Konzession,  schloss  si(£ 
das  Abgeordnetenhaus  dem  Vorschlage  der  Petitions-Kommission  an,  indem  es  den 
einen  Theil  der  Petition,  wonach  idle  geprüften  Apotheker,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme solcher,  denen  bereits  früher  eine  Konzession  vom  Staate  geschenkt  ist, 
sich  um  eine  solche  bewerben  dürfen  sollen,  der  Regierung  zur  Berücksichtigung 
überwies;  bezüglich  des  anderen  Verlangens  aber,  dass  in  Zukunft  der  Ver- 
mögensnachweis bei  den  Konzessionsbewerbungen  fortfallen  solle,  zur  Tages- 
or&ung  überging.  

Im  preussischen  Abgeordnetenhause  sind  vor  Kurzem  zwei  die  Cholera 
betreffende  Anträge  eingebracht.  In  dem  einen  vom  Grafen  Douglas  gestell- 
ten wird  an  die  Regierung* die  Anfrage  gerichtet,  welche  Massregeln  £eselbe 
der  Choleragefahr  gegenüber  zu  ergreifen  gedenkt;  in  dem  andern  wird  die 
Regierung  aufgefordert,  Ermittelungen  über  die  durch  die  Bekämpfung  der 
Cholera  im  Jahre  1892  entstandenen  Kosten  anzustellen,  das  Ergebniss  dem 
Hause  in  einer  Nachweisung  vorzulegen  und  dabei  mitzutheilen,  welche  Theile 
dieser  Kosten  die  Regierung  auf  Landespolizeifonds  zu  übernehmen  gedenkt. 

Die  Anträge  werden  voraussichtlich  bald  nach  den  Osterferien  zur  Be- 
rathung  gelangen.  Inzwischen  hat  bereits  am  28.  März  im  Kultusministerium 
unter  dem  Vorsitz  des  Ministerialdirektors  Dr.  Bartsch  eine  Konferenz  von 
Vertretern  der  betheiligten  Ministerien  stattgefimden,  um  die  für  den  Fall 
des  Wiederausbruchs  der  Cholera  zu  ergreifenden  Massregeln  zu  berathen  und 
die  Grundsätze  über  die  zur  Abwehr  der  Seuche  etwa  erforderlichen  Kosten  zu 
vereinbaren. 

Auf  dem  Cholera  -  Kongress  russiflcher  Aerzte,  der  in  der  letzten 
Woche  des  Dezember  vorigen  Jahres  in  Petersburg  getagt  hat,  sind  in  Bezug 
auf  die  Vorbeugnngsraassregeln  gegen  Einschleppung  der  Krankheit 
folgende  Beschlüsse  gefasst  worden: 

1 .  See-  und  Landquarantänen  zur  Vorbeugung  von  Choleraverschleppuugen 
haben  nur  Bedeutung  als  ärztliche  Beobachtungsstationen  behufs  Absonderung 
der  Kranken  von  den  Gesunden  und  behufs  Desinfektion  etwa  infizirter  Effekten. 

2.  Die  Aufsicht  auf  den  Verkehrsstrassen  ist  nur  nützlich  und  nothwendig 
in  Bezug  auf  Bewegung  von  Arbeiterraassen,  Auswanderern  u.  s.  w.,  namentlich 
wenn  sie  aus  infizirten  Gegenden  kommen.  An  allen  Orten,  wo  Arbeiter  sich 
ansammeln   und   ein   bedeutender  Verkehr   stattfindet,   ist  die   Errichtung   von 


180  Tagesnachrichten. 

Verpflegungspunkten  erforderlich  mit  billigem  Verkaufe  oder  womöglich  nnent- 
geltlicher  Vertheilung  von  warmen  Speisen  und  Thee.  Desgleichen  ist  unum- 
gänglich die  Anlage  von  Nachtasylen,  Badestuben  nebst  Waschanstalten. 

3.  Das  Besichtigen  und  Befragen  von  Eisenbahnreisenden  ist  eine  nutzlose 
und  lästige  Massregel,  ebenso  wie  das  obligatorische  Desinfiziren  des  Gepäckes 
von  gesunden  Eeisendcn  auf  Eisenbahnen  oder  Dampfschiffen. 

4.  Die  Desinfektion  infizirter  und  verdächtiger  Sachen  muss  nach  den  in 
dieser  Beziehung  für  die  verschiedenen  Gegenstände  bestehenden  Anfragen  aus- 
geführt werden. 

5.  Heilanstalten  für  Cholerakranke  sind  unter  Berücksichtigung  der  lokalen 
Verhältnisse  und  der  Forderungen  des  Arztes  anzulegen.  Auch  Räume  für 
choleraverdächtige  Personen  sind  erwünscht. 

6.  Messen,  Märkte,  Wallfahrten  u.  s.  w.  zu  verbieten,  ist  nach  den  bei 
der  letzten  Cholera -Epidemie  gemachten  Erfahrungen  nicht  nothwendig.  Die 
Gefahren  grosser  Volksversammlungen  werden  auf  Null  reduzirt  durch  Ergreifung 
von  umfangreichen  Vorbeugungsmassregeln  und  zwar  besonders  durch  Errichtung 
von  Nachtasylen,  Verabfolgung  guter  Nahrung,  Beschaffung  unschädlichen 
Wassers  u.  s.  w. 

Behufs  der  Feststellung  der  Cholera  heisst  es  dann:  „Ist  eine 
bakteriologische  Untersuchung  auch  wünschenswerth,  so  ist  sie  doch  nicht  unbe- 
dingt erforderlich  für  die  Diagnose  der  Cholera,  zu  der  auch  eine  Summe 
klinischer  und  pathologisch- anatomischer  Daten  vollkommen  genügt.*^ 

Als  Desinfektionsmittel  wird  mit  Recht  die  ungereinigte  Karbol- 
säure (Acidum  carbolicum  crudum)  als  unzuverlässig  bezeichnet  und  die  Ver- 
wendung von  reiner  krystallisirter  Karbolsäure  verlangt. 


Die  internationale  Sanitäts  -  Konferenz  in  Dresden  hat  sich  nach  den 
politischen  Blättern  über  die  Hauptpunkte  der  ihrer  Berathung  obliegenden 
Fragen  ziemlich  schnell  geeinigt.  WesenUich  erleichtert  scheinen  die  Berathungen 
dadurch  zu  sein,  dass  seitens  der  österreichisch  -  ungarischen  Regierung  schon 
vorher  die  hauptsächlichsteu  in  Betracht  kommenden  Fragen  festgestellt  und 
den  Regierungen  der  zur  Konferenz  eingeladenen  Staaten  mitgetheüt  waren. 
Die  Fragen  waren  theDs  allgemeiner  Natur  (z.  B.  wann  ist  ein  Ort  als  cholera- 
verseucht, choleraverdächtig  oder  als  wieder  rein  anzusehen),  theils  betrafen  sie 
den  Waaren-,  Brief-  und  Personen  -  Verkehr,  den  durchgehenden  Eisenbahnver- 
kehr, den  Fluss-,  Binnensee-  und  Schiffsverkehr.  Es  handelte  sich  hierbei  um 
die  Festsetzung  der  Grenzen  für  Ein-  und  Durchfuhrverbote,  für  die  Desinfektion 
von  Reisegepäck,  Frachtgütern,  Briefen  u.  s.w.;  um  Regelung  des  Grenzver- 
kehrs, um  die  Zulässigkeit  und  Noth wendigkeit  von  Land-  und  Seequarantänen; 
um  Hafenschliessungen  u.  s.  w.  Die  Berathungen  werden  voraussichtlich  bald 
nach  Ostern  beendet  sein. 

Im  Reichs-Vcrsicherungsamt  hat  am  27.  März  d.  J.  eine  Konferenz  von 
Vertretern  der  Landesversicherungsämter  und  der  Invaliditäts-  und  Altersver- 
sicherungsanstalten unter  dem  Vorsitz  des  Präsidenten  Dr.  Bödiker  statt- 
gefunden, deren  erster  Berathungsgegenstand  die  Frage  betraf:  Welche  Mass- 
nahmen zu  treffen  seien,  um  in  allen  Fällen  Qin  sacbgemässes  ärztliches  Gut- 
achten über  die  Erwerbsfähigkeit  eines  Invalidenrentenbewerbers  mit 
möglichst  geringen  (! !)  Kosten  zu  erhalten.  Nachdem  seitens  des  Reichs-Ver- 
sicherungdamts  und  der  Vertreter  der  meisten  Versicherungsanstalten  die  bisher 
in  dieser  Richtung  gemachten  Erfahrungen  mitgetheilt  worden  waren,  einigte 
man  sich  dahin,  daran  festzuhalten,  dass  es  regelmässig  Sache  des  Renten- 
bewerbers sei,  das  zur  Begründung  seines  Antrags  erforderliche  ärztliche  Gut- 
achten selbst  zu  beschaffen  und  zu  bezahlen ;  dass  es  aber  den  Versicherungs- 
anstalten nicht  verwehrt  sei,  zu  den  Kosten  des  ersten  ärztlichen  Attestes  all- 
gemein einen  Zuschuss  zu  zahlen,  und  dass  es  dem  Ermessen  der  Vorstände  an- 
heimgestellt werde,  sich  in  dieser  Beziehung  mit  den  Aerzten  ihres  Bezirks  in 
Verbindung  zu  setzen.  Es  wurde  dabei  betont,  dass  ein  Handinhandgehen  der  Ver- 
sicherungsanstalten und  der  Aerzte  im  Interesse  der  Durchführung  der  Versicherung 
dringend  zu  wünschen  sei,  und  dass  eine  Einigkeit  sich  am  ehesten  erzielen  lasse, 
wenn  man   den   berechtigten   Wünschen   der  Aerzte  Entgegenkommen  beweisg. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  i.  Minden  i  W. 
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Vorläufiger  Bericht  über  die  am  10.  und  II.  April  d.  1.  zu 
Berlin  (Langenbeck  -  Haus)   abgehaltene  X.  Hauptversamm- 
lung des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins. 

Erster  Sitzungstag,  Montag,  den  10.  April,  Vormittags 

9^4  ühr. 

I.  Eröffnnng  der  Versämmlang.  Der  Vorsitzende,  Reg.- 
und  Geh.  Medizinal  - Rath  Dr.  Kanzow  (Potsdam)  hiess  die  An- 
wesenden —  es  waren  gegen  80  Mitglieder  erschienen  —  herz- 
lich willkommen  und  gab  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
Thätigkeit  des  Vereins,  der  in  diesem  Jahre  sein  zehntes  Jahres- 
fest feiere.  Er  begrüsste  hierauf  die  im  Auftrage  des  Ministers 
des  Innern  und  des  Reichsamtes  des  Innern  erschienenen  Vertreter, 
Geh.  Reg.- Rath  Krohne  und  Geh.  Ober  -  Reg.- Rath  Dr.  Hopf, 
und  die  anwesenden  vortragenden  Räthe  der  Medizinal  -  Abtheilung 
des  Kultusministeriums,  Geh.  Ober -Med.- Räthe  Dr.  Skrzeczka 
und  Dr.  Schönfeld,  sowie  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Pistor. 

Der  Vorsitzende  gedachte  hierauf  derjenigen  Mitglieder,  die 
der  Verein  seit  der  letzten  Generalversammlung  (Sept.  1891)  durch 
den  Tod  verloren  hat.  Die  Versammelten  erhoben  sich  zum  An- 
denken der  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Beim  Beginn  der  Verhandlungen  erschien  der  Direktor  der 
Medizinal  -  Abtheüung  Wirkliche  Geheime  Ober  -  Regierungs  -  Rath 
Dr.  Bartsch  und  richtete  an  die  Versammlung  folgende  Worte: 

„Meine  Herren!  Der  Herr  Medizinalminister,  in  dessen  Auf- 
trage ich  in  Ihrer  Mitte  erscheine,  bedauert  aufrichtig,  dass  er 
durch  andere  dringende  Amtsgeschäfte  verhindert  ist,  Sie  beim 
Eintritt  in  Ihre  Berathungen  willkommen  zu  heissen.  Se.  Exzellenz 
entbietet  der  Versammlung  durch  mich  seinen  herzlichen  Grusa 
und  ich   entledige  mich  dieses  Auftrages  um  so  lieber,  als  mir 
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dadurch  von  Neuem  Gelegenheit  geboten  wird,  an  Ihren  Verhand- 
handlungen Theil  zu  nehmen. 

Wiederum,  meine  Herren,  haben  Sie  Sich  zu  gemeinsamer 
ernster  Arbeit,  zum  Austausch  von  Meinungen,  zur  Pflege  per- 
sönlicher Beziehungen  vereinigt,  nachdem  im  vorigen  Jahre  die 
schon  anberaumte  Sitzung  aus  bekannten  Gründen  hat  ausfallen 
müssen.  Seitdem  haben  wii*  in  den  durch  die  Choleragefahr  be- 
drohten Landstrichen  sorgenvolle  Tage  verlebt,  ohne  dass  sich 
Gottlob!  die  gehegten  Befürchtungen  verwii'klicht  haben.  Im 
Gegentheil  haben  wir  bei  der  hingebenden  Mitarbeit  aller  Be- 
theiligten dankenswerthe  Erfolge  erzielt,  und  es  gereicht  mir  zur 
besonderen  Freude,  auch  in  diesem  Kreise  an  die  Allerhöchste 
Ordre  vom  17.  Oktober  v.  J.  erinnern  zu  dürfen,  durch  welche 
Seine  Majestät  der  Kaiser  und  König  dies  huldreichst  anzuer- 
kennen die  Gnade  gehabt  haben.  Die  an  den  Herrn  Medizinal- 
minister gerichtete  Allerhöchste  Orde  lautet: 

„Ich  habe  von  Ihrem  Mir  unterm  4.  d.  Mts.  erstatteten  Be- 
richt über  die  Choleragefahr  in  Preussen  und  die  zu  ihrer  Be- 
kämpfung angeordneten  Massnahmen  mit  lebhafter  Befriedigung 
Kenntniss  genommen.  Die  getroffenen  Vorkehrungen  fbaden 
Meine  volle  Billigung.  Ich  bin  sehr  erfreut,  dass  die  auf 
wissenschaftlicher  Forschung  und  praktischer  Erfahrung  be- 
ruhenden Anordnungen  von  allen  dazu  berufenen  staatlichen  und 
kommunalen  Organen  mit  grosser  Umsicht  und  regem  Eifer  zur 
Ausführung  gebracht  sind  und  auch  bei  der  Bevölkerung  ver- 
ständnissvolle Aufnahme  und  Beachtung  gefunden  haben.  Wenn 
es  unter  des  Allmächtigen  gnädigem  Schutze  und  sichtlichem 
Beistande  bisher  gelungen  ist,  die  Choleragefahi*  im  Lande  so 
erfolgreich  zu  bekämpfen,  und  die  zuversichtliche  Hoffnung  auf 
ein  baldiges  völliges  Erlöschen  der  Seuche  berechtigt  erscheint, 
so  hat  hierzu,  wie  Mir  wohl  bewusst  ist,  die  aufopferungsvolle, 
pflichttreue  und  zielbewusste  Arbeit  der  Behörden  und  einzelnen 
Beamten  wesentlich  beigetragen.  Ich  kann  es  Mir  daher  nicht 
versagen,  allen  Betheiligten  Meinen  wärmsten  Dank  und  Meine 
besondere  Anerkennung  hiermit  auszusprechen,  und  ersuche  Sie, 
dies  in  geeigneter  Weise  zu  ihrer  Kenntniss  zu  bringen." 
Marmor  -  Palais ,  den  17.  Oktober  1892. 

gez.  Wilhelm  R.- 
An 
den  Minister  der  geistlichen,  ünterrichts- 

und  Medizinal  -  Angelegenheiten. 
Diese  Allerhöchste  Kundgebung  ist  der  Stolz  der  Medizinal- 
verwaltung und  es  hat  jeder  von  uns,  der  zur  Bekämpfung  der 
Seuche  mitzuwirken  berufen  ist,  seinen  freudigen  Antheil  daran. 
Sie  soll  uns  ein  Sporn  sein,  bei  etwaiger  Wiederkehr  der  Gefahr 
alle  unsere  Kräfte  einzusetzen  zum  Wohle  des  Vaterlandes ! 

Ihre  diesmalige  Tagesordnung,  meine  Herren,  beweist,  wie 
eifrig  Sie  bemüht  sind,  durch  reichhaltige  Gestaltung  derselben 
wichtige  Fragen  der  Sanitätspolizei  und  der  Medizinalverwaltung 
in   den  Kreis  Ihrer   Berathungen   zu   ziehen.     Der   Herr  Minister 
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wünscht  lebhaft,  dass  Ihre  Berathungen  dem  allgemeinen  Besten 
zum  Nutzen  gereichen  und  dass  sie  auch  dazu  beitragen  mögen, 
die  Zusammengehörigkeit  der  Mitglieder  Ihres  Vereins  tester  zu 
begründen,  den  Sinn  für  Kollegialität  zu  stärken  und  Ihre  Ver- 
sammlungen immer  mehr  das  werden  zu  lassen,  was  sie  sein 
sollen,  —  eine  fruchtbringende  und  segenreiche  Vereinigung  der 
Preussischen  Medizinalbeamten  !^ 

Namens  der  Versammlung,  welche  sich  bei  der  Verlesung 
der  Allerhöchsten  Ordre  von  ihren  Sitzen  erhoben  hatte,  sagte  der 
Vorsitzende  dem  Redner  Dank,  welchen  dieser  dem  Herrn 
Minister  zu  übermitteln  versprach. 

n*  Geschäfts-  und  Kassenbericht.  Wahl  der  Kassen- 
revisoren. 

Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Rapmund  (Minden):  Die  auf 
der  letzten  Versammlung  von  einigen  Seiten  geäusserte  Befürch- 
tung, dass  die  Zahl  der  Mitglieder  in  Folge  der  damals  beschlosse- 
nen Erhöhung  des  Beitrages  abnehmen  würde,  hat  sich  keineswegs 
bewahrheitet;  denn  dem  ungemein  hohen  Verluste  von  20  Mit- 
gliedern durch  den  Tod,  steht  ein  Zuwachs  von  46  neueingetrete- 
nen Mitgliedern  gegenüber.  Der  Verein  zählt  z.  Z.  532  Mit- 
glieder gegen  506  im  Herbst  1891  und  286  Mitglieder  im  ersten 
Vereinsjahre  (1883). 

Die  Einnahmen  haben  6212,86  Mark,  die  Ausgaben  6028  Mark 
betragen,  so  dass  sich  ein  rechnungsmässiger  üeberschuss  von 
184,86  Mark  ergiebt,  durch  den  sich  das  Vereinsvermögen  auf 
3163,81  Mark  erhöht  hat.  Dem  vorjährigen  Beschlüsse  gemäss  sind 
in  diesem  Jahre  mehrfach  bei  streitigen  Taxfragen  von  prinzipieller 
Bedeutung  die  Prozesskosten  auf  die  Vereinskasse  übernommen 
und  dadurch  eine  Endentscheidung  dieser  Fragen  herbeigeführt, 
die  leider  nicht  immer  zu  Gunsten  der  Medizinalbeamten  ausge- 
fallen ist. 

(Eine  Diskussion  knüpft  sich  an  den  Geschäfts-  und  Kassenberickt  nicht.) 

Zu  Kassenrevisoren  wurden  die  Kreisphysiker  Dr.  Elten 
(Angermünde)  und  Dr.  Struntz  (Jüterbogk)  gewählt. 

in.  Der  Entwurf  eines  Reichsgesetzes  betreffend  die 
Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten. 

Der  Referent,  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Rapmund  führte 
aus,  dass  das  Bedürfniss  nach  dem  Erlasse  eines  Reichsgesetzes 
behufs  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  bereits  so  oft 
von  Aerzten,  Medizinalbeamten  und  Hygienikern  sowohl,  als  von 
den  gesetzgebenden  Körperschaften  anerkannt  sei,  dass  es  kaum 
nöthig  erscheine,  darüber  ein  Wort  zu  verlieren.  Die  einschlä- 
gigen in  den  einzelnen  Bundesstaaten  zur  Zeit  geltenden  gesetz- 
lichen Vorschriften  seien  so  verschiedenartig  und  ausserdem  zum 
Theil  so  veraltet  (besonders  in  Preussen),  dass  auf  Grund  der- 
selben ein  erfolgreicher  Kampf  gegen  die  für  Deutschland  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommenden  ansteckenden  Krankheiten  nicht 
geführt  werden  könne.  Die  Aussicht  eines  Erfolges  auf  diesem 
Gebiete  sei  eben  nur  dann  gegeben,  wenn  auf  der  ganzen  Kampfes- 
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linie  zielbewusst  und  mit  gleichen  Waffen  vorgegangen  würde; 
denn  die  Yolksseuchen  machten  bekanntlich  nicht  vor  den  Grenz- 
pfählen der  einzelnen  Bundesstaaten  halt.    Man  könne  daher  der 
Beichsregierung  nur  dankbar  sein,  dass  sie  sich  entschlossen  habe, 
das   Verfahren   betreffs   Bekämpfung    gemeingefährlicher    Krank- 
heiten auf  reichsgesetzlichem  Wege  zu  regeln,  müsse  aber  anderer- 
seits ungemein  bedauern,   dass   der   dem  Bundesrathe   vorgelegte 
Gesetzentwurf  daselbst  eine  wesentliche  Einschränkung  besonders 
in  Bezug  auf  diejenigen  Krankheiten  erlitten  habe,  auf  welche  er 
Anwendung  finden  solle.    Gerade  den  jetzt  im  Entwurf  gestriche- 
nen   ansteckenden    Krankheiten:    Typhus,    ßückfallfieber ,    Buhr, 
Scharlach,   Diphtherie  und  Wochenbettfieber   fallen  alljährlich  in 
Deutschland  viele  Tausende  zum  Opfer,  während  die  übrigen  im 
§.  1  des  Entwurfs  genannten  Seuchen,  abgesehen  von  der  Cholera, 
in  Deutschland  entweder  gar  nicht  (Gelbfieber  und  Pest)  oder  so 
selten  (Pocken  und  Fleckfleber)   vorkommen,    dass  sie   eigentlich 
als  gemeingefährlich  nicht  bezeichnet  werden  können.    Wunderbar 
sei   es   auch,   dass   sich    der   erweiterte  Geschäftsausschuss    des 
Deutschen  Aerztevereinsbundes   in   gleicher   Weise   für  eine*  der- 
artige Einschränkung  des  Gesetzentwurfs  ausgesprochen  habe,  und 
zwar   um  so  mehr,   als   dieser  Beschluss  im   vollen   Widerspruch 
stehe  mit  den  von  dem  Aerztetage  im  Jahre  1883  gefassten  Be- 
schlüssen über  den  Erlass   eines  Reichsseuchengesetzes.    Würde 
der  Entwurf  in  der  jetzt  den  Reichstag  vorgelegten  Form  Gesetz, 
so  könne  überhaupt  von  einem  Gesetz  betreffs  einheitlicher  Be- 
kämpfung gemeingefährlicher  Krankheiten  nicht  mehr  die  Rede 
sein,    sondern  nur  von  einem  Ausnahmegesetz   gegen   die 
Cholera.   Zu  den  bisherigen  zahlreichen  gesetzlichen  Bestimmungen 
würde  noch  ein  Choleragesetz  hinzukommen  und  dadurch  die  Man- 
nigfaltigkeit der  Bestimmungen  auf  diesem  Gebiete  nur  noch  ver- 
mehrt werden.  Im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspfiege,  sowie 
vor  Allem  im  Interesse  einer  gesicherten  Durchführung,  der  zur 
Bekämpfung  von  Volksseuchen  erforderlichen  sanitätspolizeilichen 
Massregeln,  sei  es  aber  nothwendig,  dass  dem  jetzt  in  Deutsch- 
land auf  diesem  Gebiete  bestehenden  Missstande  der 
Mannigfaltigkeit    und   Ungleichheit   ein    gründliches 
Ende  gemacht,  d.  h.  ein  Reichsgesetz  erlassen  werde,  welches 
sich  nicht  nur  auf  diejenigen  Seuchen   erstrecke,   die  vom  Aus- 
lande her  eingeschleppt  werden  können,    sondern  auch    auf  die 
gefahrlicheren,  in  Deutschland  heimischen  ansteckenden  Krankheiten. 

Der  dem  Bundesrathe  vorgelegte  Entwurf  entspreche  in  seiner 
ursprünglichen  Fassung  im  Allgemeinen  sowohl  den  in  sanitäts- 
polizeilicher als  hygienischer  Hinsicht  zu  stellenden  Anforderungen 
und  halte  in  vorsichtiger  Weise  die  Mitte  zwischen  der  bakterio- 
logischen und  epidemiologischen  Forschung.  Eine  Abänderung  des 
Entwurfs  sei  jedoch  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  erwünscht. 

Referent  bedauert,  dass  das  Viehseuchengesetz  dem  Entwurf 
in  so  umfangreicher  Weise  als  Muster  gedient  habe,  was  nach 
seiner  Ansicht  demselben  nicht  zum  Vortheil  gereicht  habe.  Er  ist 
ferner  der  Ansicht,  dass  der  Entwurf  hätte  wesentlich  einfacher 
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und  kürzer  gefasst  werden  können  und  dass  es  nicht  zweck- 
mässig sei,  Vorschriftsmassregeln,  die  sich  späterhin  leicht  als 
abänderungsbedürftig  erweisen  könnten,  in  das  Gesetz  aufzunehmen, 
da  dann  jedes  Mal  eine  Aenderung  desselben  in  Frage  käme. 
Alle  derartigen  Vorschriften,  insbesondere  die  spezielleren  für  die 
einzelnen  Ei*ankheiten,  gehören  nach  Ansicht  des  Referenten  in 
die  Ausführungsbestimmungen.  Endlich  sei  eine  Anzahl  sehr 
wichtiger  Vorschriften  im  Entwürfe  unberücksichtigt  geblieben. 

Referent  bemerkt,  dass  er,  die  von  ihm  für  nothwendig  er- 
achteten Abänderungen  in  bestimmten  Leitsätzen  zusammengestellt 
habe,  die  bereits  am  Tage  zuvor  einer  Vorberatliung  durch  den 
Vorstand  unter  Zuziehung  einer  Anzahl  anderer  Vereinsmitglieder 
unterzogen  seien  und  hier  mit  geringen  Abänderungen  Zustimmung 
gefunden  hätten. 

Die  Leitsätze  lauten  mit  diesen  Abänderungen  wie  folgt: 

I. 

Im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist  eine  ein- 
heitliche Regelung  des  Verfahrens  betrefls  Bekämpfung  gemein- 
geföhrlicher  Krankheiten  auf  dem  Wege  der  Reichsgesetzgebung 
dringend  geboten.  Ein  derartiges  Gesetz  ei'füllt  aber  nur  dann 
seinen  Zweck,  wenn  es  sich  nicht  nur  auf  diejenigen  Seuchen 
erstreckt,  die  vom  Auslande  her  eingeschleppt  werden  können, 
sondern  auch  auf  die  gefahrlicheren,  in  Deutschland  heimischen 
ansteckenden  Krankheiten  Anwendung  findet. 

n. 

Der  dem  Bundesrathe  vorgelegte  und  von  dem  Preussischen 
Medizinalbeamtenvereine  mit  Freuden  begrüsste  Entwurf,  betreffend 
die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten,  entspricht  im  All- 
gemeinen den  in  dieser  Hinsicht  zu  stellenden  Anforderungen;  es 
empfiehlt  sich  jedoch,  denselben  noch  nach  folgenden  Gesichts- 
punkten einer  Abänderung  zu  unterziehen: 

1.  Die  Bestimmungen  über  die  anzeigepflichtigen  Krank- 
heiten (§§.  1  und  3  des  Gesetzentwurfes)  und  über  die 
anzeigepflichtigen  Personen  (§§.  2  und  4  des  Ge- 
setzentwurfes) sind  in  je  einem  Paragraphen  zusammen- 
zufassen. 

2.  Die  Anzeigepflicht  ist  auf  den  epidemischen  Kopf- 
genickkrampf, sowie  auf  alle  Todesfälle  in  Folge 
einer  anzeigepflichtigen  Krankheit  auszudehnen.  Von  der 
Anzeige  der  Todesfälle  ist  jedoch  in  denjenigen  Theilen 
des  Reichs  zu  entbinden,  in  denen  durch  die  obliga- 
torische Leichenschau  diese  Anzeige  an  den  beam- 
teten Arzt  gewährleistet  ist. 

3.  Die  bei  Erkrankungen  an  gemeingefährlichen  Krankheiten 
zu  erstattenden  Anzeigen  sind  nur  an  eine  Behörde  und 
zwar  an  den  beamteten  Arzt  zu   richten. 

4.  Für  grossjährige  Familienmitglieder  und  sonstige  Haus- 
genossen erscheint  eine  Verpflichtung  zur  Anzeige  nicht 
nothwendig. 
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5.  Die  Form  der  Meldekarten  über  Erkrankungen  an  an- 
steckenden Krankheiten  (§.  5  des  Gresetzentwurfes)  ist 
durch  den  Bundesrath  zu  bestimmen.  Durch  die  Erstat- 
tung der  Anzeige  dürfen  dem  Absender  keine  Kosten 
erwachsen. 

6.  Dem  beamteten  Arzte  ist  die  Verpflichtung  aufzuerlegen, 
die  Ortspolizeibehörde  von  dem  Ausbruche  oder  dem 
Verdachte  des  Auftretens  einer  ansteckenden  Krankheit 
,,sofort'  in  Kenntniss  zu  setzen. 

7.  Die  im  §.  7  des  Gesetzentwurfes  den  Polizeibehörden  ein- 
geräumte Befugniss,  bei  zweifelhaften  Todesfallen  eine 
Oeffnung  der  Leiche  anzuordnen,  ist  auf  diejenigen 
Fälle  zu  beschränken,  in  denen  nach  dem  Gutachten  des 
beamteten  Arztes  nicht  ohne  die  Leichenöffnung  eine  Ge- 
wissheit darüber  zu  erlangen  ist,  ob  der  Verstorbene  an 
einer  der  im  §.  1  genannten  gemeingefährlichen  Krank- 
heiten gelitten  hat  oder  nicht. 

8.  Es  ist  in  dem  Gesetze  eine  Bestimmung  für  den  Fall  vor- 
zusehen, dass  Meinungsverschiedenheiten  zwischen 
dem  behandelnden  und  dem  beamteten  Arzte  über  die 
Natur  der  Krankheit  oder  zwischen  der  Ortspolizeibehörde 
und  dem  beamteten  Arzte  über  die  anzuordnenden  Schutz- 
massregeln entstehen. 

9.  Etwaige  Vorschriften  über  öffentliche  Bekannt- 
machungen sowie  über  Benachrichtigungen  benach- 
barter Behörden  und  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
(§§.  9  und  41  des  Gesetzentwurfes)  beim  Ausbruch  gemein- 
gefahrlicher  Krankheiten  sind  den  Ausführungsbestimmun- 
gen vorzubehalten.*) 

10.  Die  in  dem  Gesetzentwurfe  vorgesehenen  Schutzmass- 
regeln (§§.  12—27)  sind  zum  Theil  zu  weitgehend,  besonders 
in  Bezug  auf  die  Verkehrsbeschränkungen  ansteckungs-  oder 
krankheitsverdächtiger  Personen,  theüs  gehen  sie  zu  sehr 
in's  Einzelne  und  bringen  Vorschriften,  die  in  die  Aus- 
fuhrungsbestimmungen gehören;  andererseits  sind  einige 
wichtige  Schutzmassregeln,  z.  B.  Fürsorge  für  die  nöthige 
ärztliche  Hülfe  und  das  erforderliche  Krankenpflegepersonal, 
Belehrung  der  Bevölkerung  durch  geeignete  Bekannt- 
machungen, Verbot  des  Aufenthaltswechsels  kranker  Per- 
sonen ohne  zuvorige  ortspolizeiliche  Genehmigung  u.  s.  w. 
unberücksichtigt  geblieben. 

11.  Die  Schutzmassregeln  bei  bedrohlicher  Ausbreitung  einer 
übertragbaren  Augenkrankheit  (§.  21  des  Gesetzent- 
wurfes) sind  der  Landesgesetzgebung  zu  überlassen. 

12.  Der  Begriff  ,,beamtete  Aerzte"  (§.  35  des  Gesetzent- 
wurfes) ist  einwandsfi-eier  zu  fassen. 


*)  Dieser  Leitsatz  war  in  der  Vorberathung  mit  einer  Stimme  Mehrheit 
abgelehnt  worden,  ist  aber  gleich  hier  mit  anfge^rt,  weil  sich  die  Hauptver- 
lammlang  mit  erheblicher  Mehrheit  für  Beibehaltung  desselben  ausgesprochen  hat. 
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m. 

Zur  erfolgreichen  Durchführung  des  Reichsseuchengesetzes 
ist  es  nothwendig,  dass  die  beamteten  Aerzte  durch  gesetzlich 
geregeltes  pensionsföhiges  Gehalt  von  der  ärztlichen  Praxis  unab- 
hängig gestellt  und  ihre  Rechte  und  Pflichten  den  Anforderungen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  entsprechend  erweitert  werden. 

Diskussion. 

Die  sehr  lebhafte,  mehrstündige  Debatte,  an  der  sich  hauptsächlich  Geh. 
San.-Rath  Dr.  Wallichs  (Altona),  Heg.-  u.  Med.-BÄth  Dr.  We mich  (Berlin), 
Kr.-Phys.  Dr.  Jacobson  (Salzwedel),  Med.-Rath  Dr.  Leseberg  (Rostock), 
Kr.-Phys.  Dr.  Philipp  (Berlin),  Kr.-Phys.  Dr.  Meyhoefer  (Görlitz),  Med.- 
Assessor  Dr.  Weh m er  (Berlin),  Kreiswundarzt  Dr.  Peyser  (Königsberg  i./N.), 
Kr.-Phys.  Dr.  Möbius  (Helgoland),  Kr.-Phys.  Dr.  Karsten  (Waren),  B«g.-  u. 
Med.-Rath  Dr.  Äoth  (Cöslin),  Kr.-Phys.  Dr.  Matthes  (Obomik)  nnd  Kr.-Phys. 
Dr.  Koppen  (Heib'genstadt)  betheiligten,  hielt  sich  im  Aügemeinen  an  die  ein- 
zelnen, vom  Referenten  aufgestellten  Leitsätze,  die  von  diesem  noch  eingehender 
begründet  wurden.  Geh.  San.-Rath  Dr.  Wall  ich  s  vertheidigte  dem  Referenten 
gegenüber  die  Beschlüsse  des  Aerztevereinsausschusses  zum  Gesetzentwurfe, 
insonderheit  wurde  es  von  ihm  in  hohem  Grade  bedauert,  dass  den  Kur- 
pfuschern gleichfalls  die  Anzeigepflicht  auferlegt  sei  und  diese  dadurch  den 
Aerzten  gewissermassen  gleichgesteUt  würden,  eine  Ansicht,  der  sich  auchReg.- 
u.  Med.-Rath  Dr.  Wernich  vöUig  anschloss,  während  die  grosse  Mehrheit  der 
Versammlung  der  vom  Referenten  und  besonders  vom  Kr.-Phys.  Dr.  Philipp 
und  Kreiswundarzt  Dr.  Peyser  vertretenen  Ansicht  zustimmte,  dass  den  Kur- 
pfuschern, da  sie  zur  Zeit  einmal  zur  Ausübung  der  Heilkunde  gesetzlich  berech- 
tigt seien,  die  Anzeigepfiicht  auferlegt  werden  müsse,  weil  sonst  die  Verheim- 
lichung von  Erkrankungen  an  gemeingefährlichen  Krankheiten  begünstigt  würde. 
Eine  lebhafte  Erörterung  erhob  sich  ferner  über  die  Art  der  Anzeige- 
pflicht bei  Wochenbettfieber,  sowie  ob  die  Anzeige  an  die  Ortspolizei- 
behörde oder  an  den  beamteten  Arzt  zu  erstatten  sei.  Auch  über 
These  7  (Zwangssektionen)  und  These  10  (Schutzmassregeln)  ent- 
wickelte sich  eine  lebhafte  Debatte.  Es  gelangten  schliesslich  jedoch  sämmtliehe 
vom  Referenten  aufgestellten  Thesen  in  der  vorher  mitgetheilten  Form  mit 
grosser  Majorität  zur  Annahme,  nur  These  9,  betreffend  Meinungsverschie- 
denheiten zwischen  dem  behandelnden  und  dem  beamteten  Arzte,  oder  zwischen 
diesem  und  der  Ortspolizeibehörde  wurde  als  unnöthig  gestrichen  und  der  erste 
Satz  der  These  10  in  folgender  Weise  abgeändert: 

„Die  in  dem  Gesetzentwurfe  angegebenen  Schutzmassregeln  (§§.  12—27) 
sind  in  Bezug  auf  die  Verkehrsbeschränkungen  ansteckungs-  oder  krank- 
heitsverdächtiger Personen  zu  weitgehend,  auch  gehen  sie  u.  s.  w.** 
Ausserdem  wurde  auf  Vorschlag  des  Referenten  noch  als  neue  These  (vor 
Nr.  10)  einstimmig  angenommen: 

„Die  Ortspolizeibehörde  hat  bei  Anordnung  der  erforderlichen  Schutz- 
massregeln den  Vorschlägen  und  Anordnungen   des  beamteten  Arztes 
Folge  zu  leisten." 
Desgleichen  wurde  dem  Vorschlage  des  Referenten  gemäss  beschlossen, 
sowohl  dem  Reichsamt  des  Innern  und  sämmtlichen  Mitgliedern  des  Bundesraths, 
als  allen  Reichstagsmitgliedem  ein  Exemplar  des  stenographischea   Berichts  der 
heutigen  Verhandlung  über  das  Seuchengesetz  zu  übersenden.    Die  Fertigstellung 
dieses  Berichts  soU  thunlichst  beschleunigt  werden. 

IV.  Die  gegenwärtige  Stellnng  der  Medizinalbeamten. 

Kreisphysikus  Dr.  Fielitz  (Halle  a./S.):  Im  vorigen  Jahre 
stand  das  Thema  schon  auf  der  Tagesordnung  und  wurde  damals 
als  dringlich  bezeichnet,  zumal  das  Interesse  des  Vereins  eine 
erneute  Beschäftigung  mit  dieser  Materie  forderte,  entsprechend 
dem  in  §.  1  der  Statuten  angegebenen  Zwecke:  „den  gemeinsam 
berechtigten  Interessen  der  Medizinalbeamten  Berücksichtigung  zu 
verschafien/ 
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Schon  1886  hat  der  Verein  sehr  gründlich  berathen,  wie  nns 
zu  helfen  sei  and  seine  Wfinsche  in  6  Thesen  niedergelegt.  Einen 
Erfolg  dieser  Resolntionen  haben  wir  leider  nicht  gesehen. 

Deshalb  ist  es  angebracht,  abermals  das  Thema  zu  berühren, 
trotzdem  die  Cholera  einen  ümschwnng  zu  unsem  Gunsten  herbei- 
geführt zu  haben  scheint,  indem  sie  dde  Unzulänglichkeit  unserer 
sanitätspolizeilichen  Einrichtungen  klarlegte.  Es  bleiben  Punkte 
zu  besprechen,  die  sich  nur  innerhalb  des  Vereins  erörtern  lassen 
und  in  der  Presse  keine  Berücksichtigung  finden  können. 

Es  genügt  heute,  nur  in  Umrissen  anzudeuten,  wie  wir  uns 
eine  Aenderung  unserer  Stellung  ungefähr  ausmalen.  Einzelheiten 
lassen  wir  bei  Seite,  auch  soll  unser  Amt  als  Gerichtsarzt  nur 
gestreift  werden,  sowohl  bezüglich  der  Bezahlung  als  der  Zustän- 
keit  für  den  Sanitätsbeamten. 

Dass  dieKreisphysiker  den  heutigen  Anforderun- 
gen der  Gesundheitspflege  nicht  genügen  können,  ist 
dem  grossen  Publikum  leider  erst  durch  den  Cholera- 
ausbruch klar  geworden. 

Es  handelt  sich  bei  den  Aufgaben  der  Gesund- 
heitspolizei  nicht  allein  darum,  Infektionskrankheiten 
zu  bekämpfen,  sondern  die  Volksgesundheit  überhaupt 
zu  fördern. 

Der  Laie  und  auch  so  mancher  Arzt  stellt  momentan  die 
Bakteriologie  in  den  Mittelpunkt  jeder  sanitären  Massnahme  und 
vergisst,  dass  die  Gesundheitspflege  nicht  gleichbedeutend  ist 
mit  Gesundheitspolizei.  Sonst  hätte  der  Medizinalbeamte  nur 
thätig  zu  sein,  sobald  eine  schwere  Seuche  das  Land  heimsucht. 
Er  soll  aber  gerade  die  Zeit  der  Buhe  benutzen,  um  die  Verbält- 
nisse seines  Bezirks  gründlich  kennen  zu  lernen :  er  muss  die  Wit- 
terungs-,  Boden-  und  Wasserverhältnisse  beobachten,  die  Lebens- 
bedingungen der  Bewohner  studiren,  Wohn-,  Arbeits-  und  Erho- 
lungsstätten unter  Eontrole  haben  und  alle  Einrichtungen  im  Auge 
behalten,  welche  Staat  oder  Gemeinde  zum  Schutze  menschlicher 
Gesundheit  getroffen  hat. 

Dazu  gehört  die  ganze  Thätigkeit  eines  Mannes 
und  dem  ist  der  jetzige  Kreisphysikus  nicht  gewachsen;  denn  es 
fehlt  ihm  Stellung,  Zeit  und  Einkommen. 

Schon  1886  wurde  betont,  dass  von  Selbstständigkeit  beim 
Medizinalbeamten  keine  Spur  zu  finden  ist.  Er  ist  ein  Beamter, 
welcher  niemals  genau  angeben  kann,  was  er  thun  muss  und  was 
er  thun  darf 

Aber  auch  deshalb  muss  die  nebenamtliche  Thätigkeit  als 
Physikus  aufhören,  weil  wir  jetzt  nicht  die  Zeit  haben,  den 
Verpflichtungen  des  Amtes  in  idealer  Weise  nachzukommen. 

Wir  haben  besonders  in  den  letzten  Jahren  sehr  viele  Zeit 
geopfert,  um  den  überaus  schnellen  Fortschritten  der  Bakteriologie 
und  Hygiene  zu  folgen.  Viele  von  uns  haben  staatliche  Kurse 
durchgemacht,  obwohl  die  meisten  sich  klar  waren,  dass  unter 
heutigen  Verhältnissen  eine  Verwerthung  des  Gelernten  im  Dienste 
des  Staates  unmöglich  sein  würde. 
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Daran  hindert  uns  auch  das  Fehlen  eines  genügen- 
den Amtseinkommens. 

Bei  den  früheren  200  Thalem  stand  sich  der  Physikus  besser, 
als  jetzt  bei  seinem  Gehalt  von  900  Mark,  denn  die  Arbeit  hat 
sich  seit  1872  verdrei-  und  vierfacht.  Wir  können  das  jetzige 
Einkommen  nicht  mehr  als  genügende  Entschädigung  für  die  Zeit 
betrachten,  welche  unserm  Haupterwerbe  als  Arzt  verloren  geht, 
zumal  die  meisten  gerichtsärztlichen  Geschäfte  dem  heutigen  Geld- 
werthe  entsprechend  schlecht  honorirt  werden.  Es  ist  durchaus 
nöthig,  dass  auch  der  Geldpunkt  seine  Berücksichtigung  findet. 

Wenn  wir  trotzdem  in  der  Noth  der  Zeit  amtlichen  Anfor- 
derungen genügten,  wie  der  Herr  Minister  vor  der  Volks- 
vertretung in  dankenswerther  Weise  anerkannt  hat, 
so  geschah  es  mit  persönlichen  Opfern,  welche  der  preussische 
Physikus  trotz  seiner  Übeln  Position,  wenn  es  darauf  ankommt, 
ebenso  willig  bringt,  wie  jeder  andere  Beamte. 

Daraus  kann  man  aber  nicht  folgern,  dass  es  so  bleiben 
kann,  auch  nicht  aus  dem  uns  allen  erklärlichen  Andrang 
zu  Physikatsstellen. 

Sollten  wir  endlich  vor  einer  Beform  des  Medizinalwesens 
stehen,  so  müssen  wir  uns  fragen:  wie  weit  erstrecken  sich 
unsere  WünscheP  welche  Forderungen  unsererseits 
sind  berechtigt  und  welche  sind  durchführbar? 

Einmüthig  anerkannt  wird  von  allen  Seiten,  dass  wir  wirk- 
liche Staatsbeamte  werden  müssen. 

Die  Scheu  vor  einer  erweiterten  Kompetenz  der  Kreisphysi- 
ker ist  ganz  ungerechtfertigt,  nachdem  die  Cholera  gezeigt  hat, 
dass  wir  auch  weitgehende  Vollmachten  zu  beurtheilen  verstehen» 

Gerade  in  den  jüngsten  Tagen  erscheint  diese  Frage  von 
Wichtigkeit.  Ein  Seuchengesetz  selbst  von  beschei- 
denstem Umfange  kann  nicht  wirksam  sein  ohne  Be- 
amte mit  selbstverantwortlicher  Stellung!  Schon  im 
Jahre  1876  hat  die  wissenschaftliche  Deputation  eine  Aenderung 
in  dieser  Bichtung  als  nothwendig  erachtet. 

In  seiner  Existenz  als  praktischer  Arzt  wird  der  Medizinal- 
beamte während  einer  schweren  Seuche  ungemein  geschädigt. 
Dem  kann  nur  abgeholfen  werden  durch  Beamten- 
stellung mit  Pensionsberechtigung. 

Wird  uns  diese  Stellung,  wie  wir  nach  den  wohlwollenden 
Aeusserungen  des  Herrn  Ministers  hoffen  dürfen,  bald  zu  Theil, 
dann  erledigen  sich  alle  Unterfragen  ganz  von  selbst. 

Hierher  gehört  vor  Allem  unser  Verhältnis s  zu  den 
praktischen  Aerzten,  das  seit  Jahren  getrübt  ist  —  haupt- 
sächlich durch  unsere  eigene  Schuld,  da  die  Aerzte  sehen,  dass 
wir  bestrebt  waren,  unser  niedriges  Gehalt  unter  Berufring  a,uf 
unser  Amt  durch  allerlei  Nebeneinnahmen  zu  vergrössem.  Mit 
diesen  Nebeneinnahmen  ist  es  überhaupt  ein  eigen  Ding :  je  grösser 
sie  werden,  desto  mehr  entziehen  sie  dem  Physikus  Zeit,  die  er 
seinem  Amte  widmen  sollte.  Und  deshalb  sollte  man  als  Neben- 
einnahmen, nur  solche  ansehen  und  gutheissen,  welche  direkt  aus 
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sanitätspolizeilichen  oder  höchstens  gerichtsärztlichen  Geschäften 
fliessen.  Gegen  diese  hat  der  praktische  Arzt  nichts  einzuwenden* 

Auch  die  Frage  der  späteren  Zulässigkeit  ärzt- 
licher Praxis  wird  sich  von  selbst  entscheiden,  wie 
das  bei  den  Eeg.  -  Med.  -  Räthen  ebenfalls  gewesen  ist. 

Unter  allen  Umständen  haben  die  praktischen  Aerzte  das 
grösste  Interesse,  uns  so  gestellt  zu  sehen,  dass  wir  ärztliche 
Thätigkeit  höchstens  als  Nebenbeschäftigung  betrachten  können. 
Ist  solche  Stellung  erreicht,  dann  wird  sich  auch  der  Sturm  legen, 
den  nicht  ganz  mit  Unrecht  der  Seuchengesetzentwurf  unter  den 
Aerzten  entfesselt  hat.  Dann  erst  wird  das  Gesetz  den  gehofften 
Nutzen  bringen.  — 

Ueber  die  event.  Höhe  unseres  Einkommens  und  über  die 
Flüssigmachung  der  erforderlichen  Mittel  haben  wir  nicht  zu  de- 
hattiren,  wenigstens  scheint  hier  nicht  der  geeignete  Ort  zu  sein. 
Nur  das  muss  immer  wieder  betont  werden,  dass  eine  einfache 
^Gehaltszulage^  nichts  nutzen  kann,  sondern  nur  die  Einreihung 
der  Ereisphysiker  unter  die  pensionsberechtigten  Staatsbeamten. 

Ich  stelle  deshalb  der  Versammlung  anheim  zu  beschliessen : 

„Der  Vorstand  des  Vereins  möge  dem  Herrn 
Minister  unsern  Dank  aussprechen  für  die  den 
Medizinalbeamten  gezollten  Worte  der  Aner- 
kennung und  Sr.  Exzellenz  die  einmüthige  An- 
sicht des  Vereins  unterbreiten,  dass  auf  dem 
Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
eine  erspriessliche  Thätigkeit  der  Kreisphysi- 
ker dauernd  nur  möglich  ist,  wenn  sie  zu  pen- 
sionsberechtigten Staatsbeamten  mit  aus- 
reichendem Gehalte  und  genügender  Kompetenz 
gemacht  werden." 

Diskussion: 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Debatte  pflichteten  Bezirks- 
physikns  Dr.  Litthauer  (Berlin),  Geh.  San.-Bath  Dr.  Wallichs  (Altona) 
und  Er.-Phys.  Dr.  Jacobson  (Salzwedel)  den  Ausftthrnngen  des  Referenten  im 
AUgemeinen  bei,  auch  nach  der  Bichtnng  hin,  dass  der  Physikus  nicht  völlig 
ans  der  ärztlichen  Praxis  loszulösen  sei,  sondern  nur  so  gesteUt  werden  müsse, 
dass  er  auf  jene  nicht  mehr  betreffs  seines  Lebensunterhaltes  angewiesen  sei 
Geh.  Med.-Bath  Dr.  Eanzow  führte  dann  noch  aus,  dass  auch  die  SteUung  der 
Begiemngs-  und  Medizinalräthe  einer  Beform  bedürftig  sei,  da  diese  Beamten 
thatsftchlich  überlastet  seien  und  zwar  besonders  durch  Arbeiten,  die  mit  Sanit&ts- 
polizei  und  Hygiene  nichts  zu  thun  hätten,  wie  Prüfung  einer  Unmasse  von 
Bechnungen  über  Arzneien,  ärztliche  Gebühren  u.  s.  w. 

Der  von  dem  Beferenten  gesteUte  Antrag  wurde  einstimmig  angenommen. 

Schlnss  der  Sitzung:  Nachmittags  3  Uhr.  Einen  grossen 
Theil  der  anwesenden  Mitglieder  vereinigte  sodann  um  4  Uhr  Nach- 
mittags ein  Festmahl  im  Englischen  Hause  zu  frohbewegtem  Zu- 
sammensein. 

Den  Schlnss  des  Tages  bildete  Abends  9  Uhr  die  übliche 
gesellige  Yereinigaiig  bei  Sedlmayr  (Friedrichstrasse  Nr.  172). 
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Zweiter  Sitzungstag,  Dienstag,  den  11.  April, 

Vormittags  9^2  Uhr. 

I.  Zur  Lehre  von  der  Arsenvergiftung. 

Privatdozent  und  gerichtlicher  Stadtphysikus  Dr.  Strass-* 
mann  (Berlin):  Die  Untersuchungen  des  Vortragenden  beziehen 
sich  auf  die  Frage,  inwieweit  —  abgesehen  von  den  eigentlichen 
Aetzgiften  —  an  der  Leiche  eine  Diffussion  in  den  Magen  einge- 
führter Gifte,  speziell  der  arsenigen  Säure  und  ein  Eindringen 
derselben  in  entferntere  Organe  stattfindet,  ob  also  der  Arsen- 
nachweis in  anderen  Organen  ausserhalb  des  Magens  (und  event. 
in  welchen)  eine  während  des  Lebens  stattgehabte  Resorption  be- 
weist oder  nicht.  Die  Frage  hat  praktische  Bedeutung,  weil 
Fälle  vorkommen  können  und  schon  vorgekommen  sind,  in  denen 
einer  Leiche,  um  einen  Unschuldigen  des  Giftmordes  zu  verdäch- 
tigen, solches  einverleibt  worden  ist  oder  in  denen  der  Angeklagte 
den  verdächtigen  Arsengehalt  auf  eine  zu  Konservirungszwecken 
gemachte  postmortale  Einführung  zui*ückzuführen  suchte;  weil 
femer  bei  konkurrirenden  Todesarten  es  für  die  Entscheidung  von 
Bedeutung  sein  konnte  und  war,  ob  eine  stattgefundene  Resorption 
des  Giftes  nachgewiesen  werden  konnte ;  endlich  weil  aus  der  Ver- 
theilung  des  Giftes  speziell  bei  der  Arsenintoxikation  Schlüsse 
auf  die  zwischen  Vergiftung  und  Tod  vergangene  Zeit  gemacht 
werden,  die  durch  eine  etwaige  postmortale  Imbibition  natürlich 
beeinträchtigt  werden  müssen.  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
über  diese  Frage  liegen  bisher  vor  von  Orfila,  Taylor,  Mol- 
tedo,  Walter,  Reese,  Frescot  und  die  um£a.ngeichsten  von 
Dante  Torsellini.  Letzterer  fand  nach  Einbringung  von  Arsen 
in  den  Magen  einer  Leiche  schon  7  Tage  später  As.  im  Gehirn 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  nur  in  den  ersten  Tagen  des 
Leichenalters  eine  Entscheidung  möglich  sei,  ob  Vergiftung  oder 
Giftzufiihr  nach  dem  Tode  vorliegt. 

Der  Vortragende  hat  diese  Frage  neu  aufgenommen.  Seine 
gemeinsam  mit  Dr.  Alfred  Eirstein  angestellten  Versuche,  die 
an  anderer  Stelle  ausführlicher  veröffentlicht  werden  sollen,  sind 
an  Leichen  von  Kindern  und  Thieren  mit  arseniger  Säure,  wie 
mit  verschiedenen  anderen  Substanzen  ausgeführt  worden.  Es 
ergab  sich,  dass  unter  günstigen  Versuchsbedingungen  allerdings 
schon  nach  12  Tagen  Arsen,  dass  in  den  Leichenmagen  gebracht 
worden  war,  in  den  benachbarten  Organen  nachgewiesen  werden 
konnte,  aber  auch  nach  28  Tagen  bisher  nur  in  den  benachbarten, 
nicht  z.  B.  im  Gehirn.  Besonderen  Werth  legt  der  Vortragende 
auf  die  Thatsache,  dass  bei  der  Leichenimbibition  die  linke  Niere 
aus  anatomischen  Gründen  schon  stark  mit  der  diffundirten  Substanz 
durchtränkt  ist,  ehe  die  rechte  noch  Spuren  eines  Eindringens 
zeigt.  Nur  ausnahmsweise  blieben  beide  Nieren  frei.  Die  isolirte 
Analyse  jeder  der  beiden  Nieren  wird  danach  event.  eine  Ent- 
scheidung ermöglichen.  Giftgehalt  der  linken,  Freibleiben  der 
rechten  Niere  wird  die  Annahme  der  postmortalen  Liflltration  im 
Gegensatz  zur  Resorption  während  des  Lebens  bestätigen;  und 
empfiehlt  der  Vortragende  deshalb  in  Fällen,  in  denen  bereits  hü 
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der  Obdaktion  an  die  Möglichkeit  eines  postmortalen  Eindringen» 
gedacht  wird,  jede  Niere  für  sich  dem  Chemiker  zu  übergeben. 
Ein  ähnlicher,  wenn  auch  natürlich  nicht  so  scharfer  Unterschied 
besteht  auch  zwischen  den  linken  und  rechten  Abschnitten  der 
Leber.  — 

(Eine  Diskussion  knüpfte  sich  an  diesen  Vortrag  nicht.) 

n.  Die  Fürsorge  für  geisteskranke  Strafgefangene. 

Dr.  Leppmann,  Irrenanstalts-  und  Gef ängnissarzt  (Moabit) : 
In  Straf -Gefangenen-  und  Korrektionsanstalten  sind  mindestena 
5  Proz.  der  Insassen  geistig  defekt  oder  werden  während  des  Auf- 
enthalts geisteskrank.  Dort  wo  die  Iiren-  und  Armenpflege  den 
Organen  der  Selbstverwaltung  zufällt,  tragen  die  Strafvollzugsober- 
behörden Bedenken,  die  Erkrankenden,  so  lange  noch  Wiederein- 
tritt der  Straf voUzugsfalligkeit  denkbar  ist,  aus  ihrer  Aufsicht  zu 
entlassen.  Auch  sträuben  sich  die  öffentlichen  Irrenanstalten  häufig 
gegen  die  Auftiahme  frisch  Erkrankender,  welche  schleunige  Hülfe 
beanspruchen.    Daher  wird  als  These  hingestellt: 

I.  Für  grössere  Staaten,  d.  h.  für  solche  mit  entsprechend 
zahlreicher  Zwangsanstaltsbevölkerung  und  verwickelter  Gliederung 
der  öfientlichen  Fürsorge  empfiehlt  sich  die  Begründung  besonderer 
Beobachtungs-  und  Heilanstalten  für  geisteskranke  Strafgefangene. 

Die  besondere  Gefährlichkeit  der  geisteskranken  Strafge- 
fangenen kann  nicht  anerkannt  werden.  Auch  ihre  Bescholtenheit 
ist  kein  genügender  Grund,  sie  als  besondere  Kategorie  von 
Kranken  hinzustellen,  daher: 

II.  Für  geisteskranke  Strafgefangene,  welche  aus  dem  Straf- 
vollzüge ausscheiden,  sind  besondere  Anstalten  oder  besondere 
Anstaltsabtheilüngen  weder  erforderlich  noch  wünschenswerth. 

Ferner  müssen  eine  Reihe  Vorbeugungsmassregeln  geschaffeil 
werden,  welche  das  Vorkommen  der  Geistesstörung  im  Strafvoll- 
zuge  vermindern  und  ihre  rechtzeitige  Erkennung  erleichtem  sollen. 

Beschränkt  man  sich  bei  den  dahin  gehenden  Forderungen 
auf  das,  was  für  die  nächste  Zukunft  durchführbar  erscheint,  so 
ergiebt  sich: 

III.  a)  Genauere  Bücksichtnahme   auf  die  geistige  Unzuläng- 
lichkeit in  der  Strafrechtspfiege  auf  dem  Boden  geltenden  Gesetzes» 

b)  Verbesserung  der  Strafvollzugseinrichtungen  insbesondere 
umfassendere  Vermittelung  der  Persönlichkeit  der  zur  Strafhaft. 
Eingelieferten,  durch  sys thematische  Erkundigungen  über  deren 
Vorleben  und  durch  Erweiterung  der  Stellung  und  Pfiichten  der 
Anstaltsärzte. 

c)  Grössere  Anerkennung  der  geistigen  Minderwerthigkeit  in 
der  Armenfürsorge  mit  zweckentsprechender  Anstaltsfürsorge. 

d)  Verwirklichung  einiger  Gesetzesprojekte,  nämlich: 

1.  Ausgestaltung  der  bedingten  Entlassung  mit  Berücksich- 
tigung der  verschiedenartigen  Wirkung  der  Freiheitsstrafe 
je  nach  der  Eigenart  der  Besti*aften. 

2.  Möglichste  Ausdehnung  der  staatlich  überwachten  {Erziehung 
an  Stelle  der  Strafe  bei  jugeiidlichen  Rechtsbrechern  und 
in  Verwahrlosung  Verfallenden.    Dadurch  wird  am  ehesten 
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die  Möglichkeit  gegeben,  geistig  Defekte  vor  völliger 
Strafmttndigkeit  zu  kennzeichnen  und  der  öffentlichen 
Irren-,  Armen-,  Epileptiker-  oder  Idiotenfürsorge  zu  über- 
geben. 

Diskussion. 

Geh.  San.-Bath  Dr.  Wallichs  tritt  den  Ausführongen  des  Vortragenden 
bei,  obwohl  er  befürchtet,  dass  seine  Wlinsche  nicht  sobald  in  Erfüllung  gehen 
werden.  Insbesondere  ist  er  damit  einverstanden,  dass  die  Sachverständigen 
sich  bei  ihren  Gutachten  bestimmter  über  die  Frage  der  Zurechnungsföhigkeit 
aussprechen.  Die  Beobachtung  der  Simulanten  hält  er  nicht  für  so  unwichtig, 
wie  es  der  Vortragende  darstellt,  da  die  Simulation  doch  ziemlich  häufig  vor- 
komme. Er.-Phys.  Dr.  Coester  (Goldberg)  schildert  an  einem  Falle  die  selt- 
samen Folgen,  die  sich  ergeben  können,  wenn  die  Gerichte  bei  Begutachtung  von 
Geisteskrankheiten  sich  nicht  zunächst  an  den  Medizinalbeamten  wenden.  Der  Vor- 
tragende erwidert  auf  die  Ausführungen  von  Wallichs,  dass  bei  Untersuchungs- 
gefangenen die  Simulation  häufiger  vorkomme  und  dort  durch  eine  kalte  Douche 
beseitigt  werden  könne.  Bei  den  Gefangenen  aber,  die  in  die  Irrenabtheilung 
aufgenommen  würden,  habe  sich  noch  kein  Fall  von  Simulation  gezeigt.  Zum 
Schluss  betont  er  nochmals,  dass  sich  die  Armenpflege  nicht  ai3  Kosten  der 
Straf rechtspflege  entlasten  dürfe. 

in.  Ueber  die  staatliche  Beanfsichtigniig  des  Irrenwesens. 

Der  Referent,  Kreisphysikus  Dr.  Meyhöfer  (Görlitz)  ver- 
langt, dass  dem  Hausarzt  grösserer  Einfluss  auf  die  Unterbringung 
eines  Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt  eingeräumt  werde,  da 
der  Hausarzt  oftmals  kompetenter  sei  als  der  Physikus,  der  den 
Kranken  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  habe.  Im  weiteren  ver- 
langt der  Vortragende,  dass  nur  an  Aerzte  die  Konzession  zur  Er- 
richtung einer  Privat  -  Irrenanstalt  gegeben  werden  solle,  und  fasst 
schliesslich  seine  Ausführungen  in  folgende  Thesen  zusammen: 

1.  Eine  sorgfältige  Ueberwachung  der  Irrenanstalten  ist  er- 
forderlich; mit  derselben  darf  aber  nicht  eine  Erschwerung  der 
Aufnahme  eines  Geisteskranken  verbunden  sein,  da  die  möglichst 
schleunige  Unterbringung  desselben  im  Sinne  der  Heilbarkeit  ge- 
boten ist. 

2.  Die  durch  die  Königliche  Staatsregierung  angekündigte 
Einsetzung  von  Besuchskommissionen  ist  als  eine  höchst  zweck- 
entsprechende Massregel  zu  begrüssen.  Sie  wird  geeignet  sein, 
das  im  Publikum  verbreitete  Misstrauen  bezüglich  der  Möglichkeit 
einer  ungerechtfertigten  Freiheitsberaubung  zu  beseitigen  und  auf 
den  Betrieb,  sowie  die  Einrichtungen  der  Anstalten,  sowohl  der 
privaten  als  der  öffentlichen,  förderlich  einzuwirken. 

3.  Diesen  Besuchskommissionen  soll  der  zuständige  Physikus 
eo  ipso  als  Mitglied  angehören,  er  soll  —  abgesehen  von  den 
periodischen  Revisionen  —  die  fortlaufende  Ueberwachung  der 
Privat  -  Irrenanstalten  ausüben. 

4.  Bei  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in  letztere  muss  die 
Anzeige,  ausser  an  die  Königliche  Staatsanwaltschaft  des  Heimaths- 
bezirkes  des  Kranken,  gleichzeitig  an  den  für  die  Anstalt  zu- 
ständigen Physikus  erstattet  werden,  an  letzteren  unter  Einreichung 
des  zur  Aufnahme  erforderlichen  ärztlichen  Attestes.  Die  Bei- 
bringung eines  Physikatsattestes  ist  nicht  unbedingt  erforderlich. 

5.  An  die  Polizeibehörden  haben  Anzeigen  lediglich  nach 
Massgabe  des  allgemein  gültigen  Meldewesens  zu  erfolgen. 
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6.  Die  Gewerbeordnung  ist  bezüglich  des  Verfahrens  bei  Er- 
richtung neuer  Privat  -  IiTenanstalten  durch  eine  Novelle  dahin  zu 
ergänzen,  dass  der  Konzessionsnachsucher  ein  Arzt  sein  oder  einen 
Anstaltsarzt  präsentii-en  muss,  welcher  allein  die  Verantwortlich- 
keit zu  tragen  und  ausschliesslich  mit  der  Aufsichtsbehörde  zu 
verkehren  hat. 

Diskussion. 

Kreiswundarzt  Dr.  Pey  ser  (Königsberg  i./N.)  will  im  Gegensatz  zum  Vor- 
tragenden entschieden  daran  festgehalten  wissen,  dass  die  Aufnahme  in  Privat- 
irrenanstalten  nur  auf  Grund  eines  Physikatsattestes  erfolgen  darf.  Kr.-Phya. 
Dr.  Philipp  ergänzt  die  Ausführungen  des  Vortragenden  dahin,  dass  nicht 
nur  das  jetzige  Verfahren  der  Konzessionirung  von  Irrenanstalten  zu  leicht, 
sondern  auch  das  Verfahren  bei  Entziehung  von  Konzessionen  zu  schwer  ist. 
Er  erläutert  dies  durch  einen  Spezialfall,  über  den  sich  auch  der  Vorsitzende 
noch  ausführlich  äussert. 

Vor  Eintritt  der  Pause  verabschiedete  sich  der  Ministerial- 
direktor Dr.  Bartsch  von  der  Versammlung  mit  folgenden  Wortfen: 

„Meine  Herren!  Durch  anderweitige  Amtsgeschäfte  in  An- 
spruch genommen,  muss  ich  diesen  Saal  und  diese  Versammlung 
zu  meinem  Bedauern  vor  Schluss  Ihrer  Berathungen  verlassen. 
Ich  kann  es  aber  nicht  thun,  ohne  Ihnen  im  Namen  des  Herrn 
Ministers  Dank  und  Anerkennung  auszusprechen,  für  die  ruhige, 
ernste,  sachgemässe  Art,  mit  welcher  Sie  unter  der  bewährten 
Leitung  Ihres  Herrn  Vorsitzenden  die  Gegenstände  Ihrer  Tages- 
ordnung behandelt  haben. 

Unter  diesen  Gegenständen  sind  einzelne  von  hervorragender 
Bedeutung:  Dazu  rechne  ich  vor  Allem  das  gesteni  von  Ihnen 
erörterte  sogenannte  Eeichsseuchengesetz,  dessen  weiteres  Schicksal 
nunmehr  in  den  Händen  des  gegenwärtig  wieder  zusammentreten- 
den Reichstages  ruht.  Möchten  doch  die  auf  diesem  Gebiete  etwa 
noch  bestehenden  Meinungsverschiedenheiten  sich  ausgleichen  und 
möchte  das  für  die  fernere  sanitäre  Entwickelung  in  unserem 
Vaterlande  so  wichtige  Gesetz  recht  bald  praktisches  Recht  werden ! 
Nicht  minder  wichtig  ist  die  ebenfalls  gestern  von  Ihnen  behandelte 
Stellung  der  Medizinalbeamten  und  die  damit  zusammenhängende 
Weiterführung  der  Medizinalreform  überhaupt.  Voraussichtlich 
wird  das  Reichsseuchengesetz  hierauf  von  entscheidender  Ein- 
wirkung sein;  denn  es  wird  die  Stellung  der  Medizinalbeamten, 
ihre  Zuständigkeit,  ihren  Wirkungskreis  wesentlich  verändern. 
Der  Herr  Minister  hat  es  daher  für  gerathen  erachtet,  seine  weitere 
Beschlussfassung  über  die  Medizinalreform  bis  zum  Inkrafttreten 
des  Gesetzes  zu  vertagen.  Inzwischen  ist  der  Herr  Mini- 
ster fortgesetzt  darauf  bedacht,  die  Stellung  insbe- 
sondere der  Herren  Physiker  zu  verbessern,  und  der 
Herr  Minister  wird,  wie  ich  erklären  darf,  nicht  eher 
ruhen,  als  bis  diese  Frage  einem  gedeihlichen  Ab- 
schlüsse entgegengeführt  ist.  Auch  das,  was  heute  hier 
verhandelt  worden  ist,  hat  mein  lebhaftes  Interesse  erregt  und 
ich  darf  Namens  des  Herrn  Ministers  versichern,  dass  die  gege- 
benen Anregungen  nicht  unberücksicht  bleiben  werden. 

So  stehen  Sie  denn  nun,   meine  Herren,   am  Schlüsse  Ihi*er 
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Verhandlungen  und  kehren  heim,  jeder  zu  seinem  Bemfe,  jeder, 
wie  man  hoffen  darf,  gefördert  und  bereichert  durch  mancherlei 
nützliche  Eindrücke  und  Erfahrungen.  Möchten  wir  uns  doch  Alle 
wiedersehen  bei  der  XI.  Hauptversammlung  Ihres  Vereins!  Mit 
diesem  Wunsche  verabschiede  ich  mich  von  Ihnen  und  sage  Ihnen 
AUen  bestens  Lebewohl!"  — 

Der  Vorsitzende  sprach  dem  Redner  den  erneuten  Dank 
der  Versammlung  aus,  worauf  dieser,  von  der  Versammlung  be- 
grüsst,  sich  zurückzog. 

IV.  Vorstandswahl.    Bericht  der  Kassenrevisoren. 

Als  Vorstandsmitglieder  wurden  mittelst  Stimmzettel  gewählt : 
Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Rapmund  (Minden),  Geh.  San.-Rath 
Dr.  Wallichs  (Altena),  gerichtlicher  Stadtphysikus  San.-Rath 
Dr.  Mittenzweig,  Kreisphysikus  Dr.  Philipp  und  Reg. -Med.- 
Rath  Dr.  Wernich  (Berlin).  Die  früheren  Vorstandsmitglieder 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Kanzow  und  Polizeistadtphysikus  San.-Rath 
Dr.  Schulz  hatten  eine  Wiederwahl  bestimmt  abgelehnt.  Betreffs 
der  Geschäftsvertheilung  ist  der  neugewählte  Vorstand  dahin  über- 
eingekommen, dass  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Rapmund  das  Amt 
des  Vorsitzenden  übernimmt  und  gleichzeitig,  wenigstens  vor- 
läufig, die  Geschäfte  des  Schriftführers  beibehält. 

Auf  Antrag  des  Geh.  San.-Rath  Dr.  Wallichs  wurde  der 
ausscheidende  bisherige  langjährige  Vorsitzende  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  Kanzow  unter  lebhaftem  Beifall  der  Versammlung  einstimmig 
zum  Ehrenvorsitzenden  emannt. 

Die  Prüfung  der  Kassenbücher  und  der  Kasse  hatte  die 
Richtigkeit  derselben  ergeben;  dem  Schriftführer  wurde  daher  auf 
Antrag  der  beiden  Revisoren  Decharge  ertheilt. 

V.  Reg.-Rath  Dr.  Petri  (Berlin)  erläutert  hierauf  einen  von 
ihm  zusammengestellten  Cholerakasten.  Gelegentlich  der  Cholera- 
Kurse  habe  sich  das  Bedür&iss  nach  einer  kompendiösen  Zusam- 
menstellung aller  für  die  bakteriologische  Diagnose  der  Cholera 
nöthigen  Apparate  herausgestellt.  Der  Inhalt  des  von  ihm  zusam- 
mengestellten und  in  der  Fabrik  von  Robert  Muencke  (Luisen- 
strasse  58,  Berlin)  angefei*tigte  Kasten  sei  so  bemessen,  dass  nicht 
nur  die  allemothwendigsten  Arbeiten  zur  Erkennung  des  Komma- 
bazills  der  Cholera,  sondern  auch  andere  Untersuchungen  damit 
ausgeflihrt  werden  könnten. 

VI.  Unfall  und  Bruchschaden. 

Kreisphysikus  Dr.  Grie  sar  (Trier) :  Die  Frage  nach  dem  ur- 
sächlichen Zusammenhange  zwischen  plötzlicher  Bruchbildung  und 
äusserer  Gewalteinwirkung  ist  alt,  aber  immer  noch  nicht  ent- 
schieden. Sie  hat  eine  hohe  Dignität  erlangt  seit  Emanation  der 
Unfallgesetze.  Um  einen  Standpunkt  zu  gewinnen,  der  den  Be- 
dürfhissen der  Praxis  genügt  und  auch  den  Anforderungen  der 
Wissenschaft  entspricht  ist  eine  Kenntniss  der  einschlägigen  Be- 
stimmungen der  Unfallgesetzgebung,  namentlich  aber  auch  der  die 
Bruchfrage  beti'effenden  Erkenntnisse  des  Reichsversicheiiingsamtes 
nothwendig.  Die  von  dieser  Behörde  aufgestellten  Normen  bei 
Beurtheilung  von  Körperschädigungen  gelten  auch  bei  den  plötzlich 
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in  Folge  von  Unfällen  entstandenen  Unterleibsbrttchen.  Vorhandene 
Dispositionen  oder  individuelle  Anlagen  haben  bei  der  Beurtheilung 
von  Entschädigungsansprüchen  ausser  Betracht  zu  bleiben,  es 
handelt  sich  nur  darum,  ob  ein  Unfall  im  gesetzlichen  Sinne  vor- 
lag, ob  die  Bruchbildung  ein  zeitlich  bestimmtes  in  plötzlicher 
Entwickelung  sich  vollziehendes  Ereigniss  darstellte  und  wie  zeit- 
lich und  örtlich,  so  auch  ursächlich  mit  dem  versicherungspflich- 
tigen Betrieb  in  Zusammenhang  stand,  dergestalt,  dass  die  Bruch- 
büdung  plötzlich  bei  einer  schweren  Anstrengung  erfolgte,  welche 
zugleich  über  den  Eahmen  der  gewöhnlichen  Betriebsarbeit  hin- 
ausging. Die  plötzliche  Entstehung  von  Unterleibsbruchen  wird 
namentlich  von  solchen  Autoren  bestritten,  welche  in  der  Bruch- 
sackbildung auch  schon  den  Bruch  als  fertig  gebildet  betrachten; 
es  ist  dies  unstatthaft.  Die  Bildung  des  Bruchsacks  erfolgt 
wenigstens  in  den  Anfangsstadien  allmählich,  ist  der  Zustand  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gediehen,  so  kann  ein  Bruch  in  Folge 
einer  stärkeren  Bauchpressenaktion  plötzlich  in  seiner  ganzen 
charakteristischen  Weise  in  Erscheinung  treten,  der  sich  beim 
Fehlen  von  äusseren  grösseren  Gewalteinwirkungen  möglicherweise 
nicht  ausgebildet  haben  würde.  Für  diese  Thatsache  sind  eine 
Menge  von  Aeusserungen  der  anerkanntesten  Fachchirurgen  und 
Gerichtsärzte  anzuführen.  Die  gegentheilige  Auffassung  King- 
don's  und  Eos  er 's  sind  im  Uebrigen  nicht  so  schroff,  dass  sie 
nicht  auch  eine  Bestätigung  der  Auffiassung  des  Reichsversiche- 
rungsamtes bildeten,  nur  gehören  die  plötzlich  in  Folge  von  Be- 
triebsunfällen entstandenen  Brüche  nicht  zu  den  Ausnahmefallen, 
sie  sind  nur  nicht  so  häufig  wie  die  im  Anschluss  an  die  täg- 
lichen Anstrengungen  bei  vorhandener  Disposition  sich  ausbilden- 
den Brüche.  Der  nach  Prüfung  der  einschlägigen  Punkte  einzu- 
nehmende Standpunkt  ist  dahin  zu  präzisiren: 

Wir  sehen  in  einer  Bauchfellausstülpung  an  einer  der  be- 
kannten Bruchpforten,  welche  sich  beim  Pressen  und  Drängen  füllt 
und  sich  dem  zuftthlenden  Finger  bemerklich  macht,  um  beim 
Nachlassen  der  Bauchpresse  wieder  zu  verschwinden,  nicht  bereits 
einen  Bruch,  sondern  nur  die  Bruchanlage,  weil  sie  den  damit 
Behafteten  so  wenig  belästigt,  dass  der  Zustand  oft  nicht  einmal 
zum  Bewusstsein  kommt,  jedenfalls  ihm  keinen  Gefahren,  speziell 
nicht  der  Einklemmung  aussetzt  und  ihn  auch  nur  soweit  in  der 
Arbeits-  und  Erwerbsfahigkeit  beschränkt,  als  er  vielleicht  zur 
Verhütung  der  Bruchbildung  gezwungen  ist,  ein  Bruchband  zu 
tragen.  Sind  aber  die  fibrösen  Bindegewebsbündel  und  Fascien, 
welche  dem  Vortreten  der  Bauchfellausstülpung  vor  die  Leibes- 
höhle Widerstand  leisteten,  gerissen  oder  durch  Ueberdehnung 
erschlafft,  und  bleiben  jene  auch  mit  Nachlass  der  Bauchpresse  in 
gefülltem  Zustande  ausserhalb  der  Bruchpforten,  so  ist  der  patho- 
logische Zustand  gegeben,  welchen  wir  als  Bruch  bezeichnen, 
welcher  den  Betreffenden  der  Gefahr  der  Einklemmung  aussetzt, 
ihn  zwingt,  ein  gutes  Bruchband  zu  tragen  und  darauf  zu  achten, 
dass  dasselbe  dauernd  den  Bruch  zurückhält  und  sich  der  Be- 
schränkung bei  der  körperlichen  Arbeit  und  deren  Auswahl  stets 
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eingedenk  zu  bleiben,  ihn  somit  in  der  Ausnutzung  der  Arbeits- 
gelegenheit und  der  Anwendung  der  vollen  Arbeitskraft  und  Hin- 
gebung an  die  gewählte  Arbeit  hindert.  Kommt  nun  ein  Bruch 
in  der  ausgeführten  Weise  plötzlich  zu  Stande  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  einer  schweren,  über  den  Rahmen  der  gewöhn- 
lichen Betriebsarbeit  hinausgehenden  körperlichen  Anstrengung, 
wobei  etwaige  Dispositionen  ausser  Betracht  bleiben,  so  liegt  ein 
Unfall  im  Betrieb  vor,  und  Entschädigungsansprüche  sind  begrün- 
det; hingegen  sind  alle  Brüche,  welche  sich  allmählig  durch  eine 
Kette  kleinerer  und  grösserer  Anstrengungen  entwickeln,  als  Ge- 
werbekrankheiten zu  qualifiziren,  die  der  Wohlthat  der  Unfall- 
gesetzgebung nicht  theilhaftig  werden  können. 

Dass  Brucheinklemmungen  durch  eine  plötzliche,  verstärkte 
Bauchpressenaktion  eintreten  können,  bestreitet  Niemand.  Sie 
kommen  selten  als  Betriebsunfälle  in  Frage,  weil  sich  die  Folgen 
vor  Ablauf  der  13.  Woche  ausgleichen  und  der  Zustand  des  ganzen 
Individuums  kaum  schlechter  als  vorher  ist;  nur  in  Todesfällen, 
wo  es  sich  um  eine  Rente  für  die  Hinterbliebenen  handelt,  wird 
ein  Entschädigungsanspruch  begründet  sein. 

Die  Untersuchung  angeblich  Bruch  -  Unfallverletzter  ist  mit 
aller  Sorgfalt  zu  fuhren  und  auf  die  Anamnese  und  die  eigene  Be- 
weisführung bezüglich  des  plötzlichen  Entstehens  Werth  zu  legen. 

Die  von  dem  Reichsversicherungsamt  zugebilligte  Entschädi- 
gung von  10— 15®/o  entspricht  durchaus  den  Verhältnissen.  Die 
Einwendungen  eines  neueren  Autors,  dass  Brüche  die  Erwerbs- 
fähigkeit nicht  alteriren,  sind  nicht  stichhaltig. 

Die  Empfehlung  der  Radikaloperation  zur  restitutio  ad  in- 
tegrum ist  nicht  gerechtfertigt,  weniger  wegen  der  Gefahr  dieses 
Eingriffes,  als  vielmehr  aus  dem  Grunde,  weil  sie  nur  in  ca.  61®/o 
dauernden  Eifolg  hat. 

Die  allzugrosse  Häufigkeit  der  Bruchbildungen  in  Folge  von 
Betriebsunfällen  ist  statistisch  erwiesen.  Bei  der  grossen  Zahl 
von  Unfällen,  welche  dem  Reichsversicherungsamt  vorlagen,  ist 
z.  B.  im  Jahre  1892  nur  in  201  Fällen  Bruchschaden  als  Unfall 
Gegenstand  des  Streites  gewesen,  nur  33  Fälle  wurden  zu  Gunsten 
der  Kläger  entschieden. 

Vn.  Anträge  und  Disknssionsgegenstände. 

a.  Ueber  amtsärztliche  Atteste  für  Staatsbeamte, 
sowie  Untersuchungen  in  der  Wohnung  des  Gerichts- 
arztes ohne  vorheriges  Aktenstudium  behufs  Abgabe 
eines  mündlichen  Gutachtens  im  Termin  berichtet  Kreis- 
physikus  San.-Rath  Dr.  Kollm- Berlin:  Er  erwähnt  zunächst  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Ausstellung  „amtsärzt- 
licher Atteste"  und  zeigt  an  der  Hand  verschiedener  Beispiele, 
dass,  obwohl  nach  den  jüngsten  ministeriellen  Entscheidungen  eine 
unentgeltliche  Ausstellung  nur  bei  Befundscheinen,  aber  nicht 
bei  Gutachten  in  Frage  kommen  könne,  trotzdem  alljährlich  eine 
grosse  Anzahl  derartiger  amtsärztlicher  Atteste  von  den  Medizinal- 
beamten unentgeltlich  ausgestellt  würden ;  nach  einer  von  ihm  an- 
gestellten Umfrage  z.  B.  im  Jahre  1892:  638  Gutachten  von  250 
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Physikern,  was  ein  Einnahmesoll  von  ca.  6000  Mark  für  diese 
repräsentire.  Die  Ursache  daran  liege  jedenfalls  in  der  verschie- 
denartigen und  unrichtigen  Auslegung  der  gesetzlichen  Be- 
stimmungen und  es  sei  daher  dringend  erwünscht,  eine  prinzipielle 
ministerielle  Entscheidung  herbeizuführen.  Vortragender  beantragt, 
den  Vorstand  zu  beauftragen,  dieserhalb  in  einer  besonderen  Ein- 
gabe bei  dem  Herrn  Ressortminister  vorstellig  zu  werden. 

Aehnlich  liegen  nach  Ansicht  des  Referenten  die  Verhältnisse 
betreffs  der  zweiten  von  ihm  in  Anregung  gebrachten  Taxfrage: 
Die  Gebühren  für  die  Untersuchungen  von  Personen 
in  der  Wohnung  des  Medizinalbeamten  oder  für  Akten- 
studien behufs  Abgabe  eines  mündlichen  Gutachtens 
im  Termin.  Auch  hier  werde  in  dem  einen  Bezirke  anders  als 
in  dem  anderen  verfahren,  in  jüngster  Zeit  sei  jedoch  in  Folge  des 
Justizministerialerlasses  vom  13.  Juli  1992  meist  zu  Ungunsten 
der  Medizinalbeamten  entschieden.  Der  Grund  dazu  müsse  in  einer 
Lücke  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  gesucht  werden  und  hält  es 
Referent  daher  für  wünschenswerth,  dass  seitens  des  Vorstandes  an 
das  Abgeordnetenhaus  eine  Petition  um  Abänderung  jenes  Gesetzes 
gerichtet  werde.  Inzwischen  empfehle  es  sich,  in  jedem  einzelnen 
Falle  den  Beschwerdeweg  bis  zur  letzten  Instanz  zu  beschreiten. 

Disknssion. 
I^ach  kurzer  Erörterung,   an   der  sich  Geh.  San. -Rath  Dr.  Wallichs, 
Kreisphysikus   Dr.  Philipp    (Berlin),     San.-Eath   Dr.   Wiedner    (Kottbus) 
und  der  Vorsitzende  hetheiligte,  wurden  die  Anträge  des  Referenten  angenommen, 

b.  Die  Hufeland'schen  Stiftungen. 

Die  Berathung  dieses  Antrages  fiel  aus,  da  der  Referent, 
Reg.-und  Med.-Rath  Dr.  Kap m und,  seinen  Aufenthalt  in  Berlin 
leider  noch  vor  Schluss  der  Verhandlungen  wegen  Erkrankung 
hatte  abbrechen  müssen. 

Schluss  der  Sitzung:  2^«  Uhr  Nachmittags.  Unter 
Führung  des  H.  Dr.  Leppmann  fand  sodann  die  Besichtigang 
der  Königlichen  Strafanstalt  zu  Moabit  und  der  damit  ver- 
bundenen Beobachtungsanstalt  für  geisteskranke  Verbrecher  statt. 
Am  Abend  (9  Uhr)  kamen  die  anwesenden  Mitglieder  wiederum 
bei  Sedlmayr  zusammen. 


Eingesandt. 

Ueber  die  Frage,  wer  die  durch  Zuziehung  eines  zweiten 
Arztes  bei  Erkrankungen  von  Gefangenen  entstehenden 
Kosten  zu  tragen  hat,  theilt  uns  Herr  Kreisphysikus  und  Sanitäts- 
rath  Dr.  Lebram  in  Köslin  folgenden,  auch  für  weitere  Kreise 
interessanten  Fall  mit: 

„Als  Arzt  bei  dem  hiesigen  Bezirks  -  Gefängniss  hatte  ich  mit  der  Unter- 
snchong  eines  Gefangenen  za  thun,  welcher  ttber  den  plötzlichen  Verlost  des 
Sehvermögens  anf  einem  Auge  klagte.  Da  ich  trotz  eifrigen  Bemühens  nicht  im 
Stande  war,  die  Ursache  des  Leidens,  an  dessen  Vorhandensein  im  Uebrigen 
nicht  zu  zweifeln  war,  za  ergründen,  so  stellte  ich  bei  dem  ersten  Staatsanwalt 
des  hiesigen  Eönigl.  Landgerichts  den  Antrag,  den  Gefangenen  durch  einen  am 
Orte  praktizirenden  Augenarzt  untersuchen  zu  lassen.  Bevor  der  erstere  dem 
Antrag  Folge  gab,  sachte  er  von  mir  auf  Grund  des  §.  6  des  mit  mir  im  Jahre 
1876  geschlossenen  Vertrages   eine   schriftliche  Erklftrunir  herbeizuftUiren,   dass 
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ich  bereit  sei,   die  Kosten  einer   solchen  Untersuchung  zu  tragen.    Der  cit.  §. 
lautet : 

,,Herr  Dr.  L.  verpflichtet  sich,  wenn  er  für  seine  Person  an  Aus- 
richtung der  vorstehend  übernommenen  Verbindlichkeiten  (die  ärztliche 
und  wundärztliche  Behandlung  kranker  Gefangener)  darch  Krankheit 
oder  Abwesenheit  oder  sonst  verhindert  sein  sollte,  sich  unbedingt 
durch  andere  qualiflzirte  Medizinalpersoneu,  ohne  Anspruch  v<m  Ver- 
gütigung  vertreten  zu  lassen. '^ 
Im  Interesse  des  Gefangenen  und  vorbehaltlich  des  Bechtes  auf  Bück- 
forderung erklärte  ich  mich  zur  vorläufigen  Üebernahmo  der  Kosten  bereit  und 
sind  diese  denn  auch  später  von  mir  eingezogen  worden.  In  einer  hierauf  an 
den  Oberstaatsanwalt  bei  dem  Oberlandesgericht  in  Stettin  gerichteten  Beschwerde 
führte  ich  aus,  dass  nach  allgemeinem  Sprachgebrauch  ein  Arzt,  der  zur  Unter- 
suchung eines  Kranken  in  dessen  Interesse  einen  zweiten  Arzt  zugezogen  wissen 
wolle,  nicht  als  „verhindert**  angesehen  werden  könne,  seine  übernommenen 
Verbindlichkeiten  zu  erfüllen,  dass  bei  der  dem  Vertrage  von  dem  ersten  Staats- 
anwalt untergelegten  Interpretation  entweder  dem  kontrahirenden  Arzte  unmög- 
lich von  ihm  zu  erftlllende  Verpflichtungen  auferlegt  würden,  indem  von  ihm 
gefordert  werde,  dass  er  die  Untersuchungsmethoden  in  sämmtlichen  Zweigen 
der  medizinischen  Wissenschaft  beherrsche  oder  die  Justizverwaltung  von  der 
Voraussetzung  ausgehe,  dass  Gefangene  auch  bei  den  gefahrdrohensten  Krank- 
heiten ein  Anspruch  auf  Theilnahme  an  den  Errungenschaften  der  medizinischen 
Wissenschaft  nicht  zustehe.  Ich  führte  femer  aus,  dass  von  dem  Vorgänger 
des  ersten  Staatsanwalts  anderen  Aerzten,  welche  ich  zur  Assistenz  bei  an  Ge- 
fangenen auszuführenden  Operationen  hinzugezogen  hatte,  die  von  denselben 
liquidirte  taxmässige  Gebühr  anstandslos  bewUligt  worden  sei,  ohne  dafür  von 
den  kontrolirenden  Bechnungsbehördcn  eine  Erinnerung  erhalten  zu  haben. 
Endlich  führte  ich  aus,  dass  die  kontrahirenden  Parteien  bei  dem  Wörtchen 
„sonsf*  in  dem  cit.  §.,  welches  bei  der  gegenwärtigen  Streitfrage  unter  den  ob- 
waltenden Umständen  nur  allein  in  Betracht  kommen  könne,  etwa  folgende  Um- 
stände im  Sinne  gehabt  haben:  Verhinderung  des  Anstaltsarztes,  seiner  Ver- 
pflichtung im  Gefängniss  nachzukommen,  durch  die  Nothwendigkeit  längeren 
Verweilens  bei  einem  am  Orte  wohnhaften  Privatpatienten  (beispielsweise  behufs 
Ausführung  einer  Operation,  einer  Entbindung  und  dergl.),  oder  einer  gericht- 
lichen Ladung  als  Zeuge  bezw.  Sachverständiger  Folge  zu  geben,  oder  Verhinde- 
rung wegen  besonderer  Vorgänge  in  seiner  Familie  und  anderer  durch  zahlreiche 
Beispiele  zu  illustrirender  Umstände. 

Ohne  auf  die  Würdigung  meiner  Gründe  einzugehen,  ertheilte  mir  der 
Oberstaatsanwalt  einen  vom  2.  Januar  d.  J.  datirten  abweisenden  Bescheid  mit 
der  Begründung,  dass  ich  verpflichtet  sei,  mich  in  Fällen  der  Verhinderung, 
gleichviel  welcher  Art,  durch  einen  qualifizirten  Arzt  auf  meine  Kosten  ver- 
treten zu  lassen  (eine  Vertretung  ist  von  mir  aber  gar  nicht  verlangt  worden), 
da  andererseits  die  Absicht,  die  ärztliche  Behandlung  der  Gefangenen  gegen 
ein  im  Voraus  «verabredetes  Honorar  einen  bestimmten  Arzt  zu  übertragen,  ver- 
eitelt werde. 

Gegen  diesen  Bescheid  legte  ich  unterm  30.  Januar  d.  J.  bei  dem  Herrn 
Justizminister  Berufung  ein,  worin  ich  den  früheren  Gründen,  wegen  deren  ich 
mich  durch  die  vorangegangenen  Entscheidungen  beschwert  fühlte,  noch  den 
hinzufügte,  dass,  wenn  diese  als  begründet  anzuerkennen  seien,  mir  füglich  auch 
die  Kosten,  welche  aus  der  Unterbringung  kranker  Gefangener  im  städtischen 
Krankenhause  unter  Aufrechterhaltung  der  Haft  erwachseu,  auferlegt  werden 
mussten,  was  bisher  wenigstens  noch  nicht  geschehen  sei.  In  einem  vom 
21.  März  d.  J.  datirten  Bescheide,  welcher  durch  seine  höfliche  und  verbindliche 
Form  noch  besonders  wohlthuend  berührte,  erkannte  der  Herr  Justizminister 
meine  Beschwerde  als  begründet  an  und  theilte  mir  mit,  dass  er  den  Ober- 
staatsanwalt ersucht  habe,  den  von  mir  verauslagten  Betrag  zurückerstatten  zu 
lassen.  Hiernach  erscheint  das  Becht  des  Anstaltsarztes,  wenigstens  an  den  dem 
Justizminister  unterstehenden  Gefangen  -  Anstalten,  auf  Zuziehung  eines  zweiten 
Arztes  bei  Erkrankung  von  Gefangenen  auf  justizfiskalische  Kosten,  in  einzel- 
nen wohl  zu  begründenden  Fällen  und  unter  der  selbstverständlichen  Voraus- 
setzung, dass  dies  ohne  erheblichen  Kostenaufwand  geschehen  kann,  von  der 
höchsten  Instanz  als  anerkannt  gelten  zu  können,  wodurch  der  vorstehend  ge- 
schilderte Fall  das  Allgemeinin teressc  berührt. 
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Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Die  Ursache  der  Cholera  in  Budapest  ist  nach  einem  Berichte 
des  dortigen  Stadtphysikus  auf  das  Trinkwasser  zurückzuführen.  Die  Wasser- 
versorgung Yon  Pest  ist  eine  sehr  mangelhafte  und  erhält  seit  länger  als 
10  Jahren  ein  grosser  Theil  der  Stadt  ausschliesslich  unfiltrirtes  Donauwasser, 
das  an  einer  Stelle  geschöpft  wird,  in  deren  unmittelbarer  Nähe  mehrere  grössere 
Strassenkanäle  ohne  Kloaken  sich  in  die  Donau  ergiessen.  Bei  den  Nach- 
forschungen über  die  Ursachen  der  Cholera  stellte  sich  nun  heraus,  dass  das 
Umsichgreifen  der  Epidemie  nicht  auf  mangelhafte  Wohnungs-  und  Ernährungs- 
Verhältnisse,  unregelmässige  Lebensweise  u.  s.  w.,  sondern  lediglich  dadurch 
verursacht  war,  dass  die  Erkrankten  unfiltrirtes  Leitungswasser  getrunken  haben. 
Dagegen  waren  Bewohner  infizirter  Hänser,  die  die  ganze  Zeit  hindurch  nur  Brun- 
nenwasser oder  filtrirtes  Leitungswasser  getrunken  hatten,  gesund  geblieben. 
Ein  Stadttheil  wurde  z.  B.  bis  zum  4.  Oktober  nur  mit  unfiltrirtem,  von  da  ab 
mit  filtrirtem  Wasser  versorgt;  sofort  kamen  in  diesem  Stadttheile  nur  noch  sehr 
wenige  Cholera  -  Erkrankungen  vor,  während  vorher  95  zu  verzeichnen  gewesen 
waren.  Ebenso  stieg  in  den  anderen  mit  filtrirtem  Wasser  versorgten  Stadt- 
theilen  die  Zahl  der  Cholera -Erkrankungen  um  das  Vierfache  als  das  Wasser- 
werk in  Folge  einer  Störung  der  Filteranlage  schlecht  gereinigtes  Wasser  ge- 
liefert hatte.  Nachdem  seitens  der  Stadtverwaltung  Alles  aufgeboten  war,  die 
ganze  Stadt  möglichst  mit  filtrirtem  Wasser  zu  versorgen,  kam  die  Cholera  sehr 
bald  zum  Erlöschen.  (Wiener  Klinische  Wochenschrift;  No.  12,  1893.) 


Tagesnachrichten. 

Der  fiinfte  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
wird  vom  25.-27.  Mai  d.  J.  in  B  r  e  s  s  1  a  u  tagen.  Die  Sitzungen  werden  Vormittags 
von  8—12  und  Nachmittags  von  2—4  Uhr  in  der  Universitätsfrauenklinik  abge- 
halten werden.  Zur  Diskussion  stehen  die  Themata:  „Die  Symphyseotamie'^ 
und  die  „Adnexoperationen,  Technik  und  Erfolge**  auf  der  Tages- 
ordnung. Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind  bis  Anfang 
April  an  den  ersten  Vorsitzenden  des  Vorstandes  (Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
Fritsch  in  Breslau,  Minzstrasse  5)  zu  richten. 


65.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  Nürnberg. 

Durch  Rundschreiben  vom  März  d.  J.  laden  die  Vorstände  der  Abtheilangen  für 
Hygiene  und  Medizinalpolizei  (Hofrath  Dr.  Stich,  als  Einführender, 
Adlerstrasse  6  und  Dr.  Goldschmidt,  Weinmarkt  12)  und  für  gerichtliche 
Medizin  (Landgerichtsarzt  Dr.  Hofmann,  FÜrtherstrasse  53  und  Dr.  Stein- 
heim er,  Gostenhofer  Hauptstrasse  6)  die  Fachvertreter  zur  .Theilnahme  an 
der  Versammlung  ein  und  bitten,  etwaige  Vorträge  und  Demonstrationen  bis 
Ende  Mai  bei  den  Einführenden  anzumelden,  damit  die  im  Juli  d.  J.  abzusen- 
denden allgemeinen  Einladungen  bereits  eine  vorläufige  Uebersicht  der  Abthei- 
lungs- Sitzungen  bringen  können. 


Den  Physikern  des  Herzogthums  Braunschweig  ist  auf  ihr  Gesuch 
betreffs  Errichtung  von  Fortbildungskursen  (s.  Nr.  8  der  Zeitschrift  S.  75) 
unter  Hinweis  auf  die  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  eingerichteten  Cholera- 
kurse abschlägliche  Antwort  ortheilt  worden. 


Cholera.  Darch  Einschleppung  aus  Eussland  sind  Ende  vorigen  Monats 
und  Anfang  d.  Monats  wieder  10  Choleraerkrankungen  in  Galizien,  und  zwar 
3  in  Zalucze  und  8  in  Kudrynce  (Bezirk  Borszczow)  vorgekommen.  Von  den  Er- 
krankten sind  6  gestorben. 

Auch  aus  Frankreich  wird  das  Auftreten  der  Cholera  im  Arrondisse- 
ment  und  in  der  Stadt  Lorient  gemeldet.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  hält  sich 
jedoch  bis  jetzt  in  massigen  Grenzen. 
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Leichenbefund  bei  Erfrierungsfod. 

Von  Dr.  Keferstein,  geprüft  pro  physikatu,  prakt  Arzt  ia  Gransee. 

In  meiner  Studie  über  den  Erfrierungstod,  die  ich  in  der 
Allgemeinen  Medizinischen  Central -Zeitung  Anfangs  dieses  Jahres 
veröffentlicht  habe,  machte  ich  schon  Andeutung,  dass  der  äussere 
Leichenbefund  bei  Erfrierungstod  ein  besonderes  Merkzeichen  auf- 
weise, was  sonst  nirgends  wieder  vorkommt. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  die  Gelegenheit  in  meiner 
Praxis  einen  Todesfall  durch  Erfrieren  zu  beobachten;  ich  war 
damals  Landarzt  in  einem  kleinen  Marktflecken  der  Niederlausitz. 
Der  Fall  war  kurz  folgender: 

Ende  Februar  1888  fand  man  auf  freiem  Felde  die  Leiche 
eines  Tagelöhners,  der  anscheinend  erfroren  war.  Der  Mann  hatte 
sich  am  Sonntag  Nachmittag,  am  Montag  früh  wurde  er  gefrinden, 
in  Schnaps  beti'unken,  hatte  dann  am  Abend  von  dem  Vorwerk, 
wo  er  den  Sonntag  über  gewesen  war,  nach  Hause  gehen  wollen. 
Er  hatte  dazu  einen  einsamen  Fusspfad  benutzt  quer  über  das 
Feld,  war  vom  Pfade  abgewichen,  erst  noch  in  ein  Mühlenfliess 
geraten,  was  dort  vorbeifloss,  wie  das  zerwühlte  Ufer  bewies,  und 
dann  in  seiner  Trunkenheit  auf  freiem  Felde  hingefallen  und  dort 
erfroren;  wir  hatten  in  dieser  Nacht  Wind  und  12®  Kälte  Röaumur 
gehabt. 

Was  die  Stellung  der  Leiche  anbetraf,  so  lag  der  Mann  auf 
der  linken  Seite  halb  auf  dem  Gesicht,  beide  Arme  hatte  er  nach 
oben  ausgestreckt,  im  Ellenbogengelenk  wenig  gebeugt,  die  Hände 
geballt,  an  den  Oberkörper  waren  die  Beine  etwas  herangezogen, 
kurz,  es  war  eine  Stellung,  in  die  ein  Betrunkener  hintaumelt 
und  liegen  bleibt.  Die  Leiche  war  nur  dünn  bekleidet  mit  dem 
gewöhnlichen  Arbeitsanzug  und  hart  gefroren,  äussere  Verletzungs- 
spuren zeigten  sich  nirgends,  doch  fanden  sich  die  Beinkleider  bis 


äOä  l)r.  SeferBtein. 

ZU  den  Knieen  herauf  steif  von  Eis,  sie  waren  durch  den  Fall  in's 
Mählenfliess  durchnässt  gewesen. 

Auffallend  war  an  der  Leiche,  dass  die  rechte  Backe  schön 
hellroth  verfärbt  war,  wohl  gemerkt:  er  \e.g  dabei  auf  der  linken 
Seite;  auf  der  Brust  fand  sich  dort,  wo  das  Hemd  etwas  klaffte, 
ein  über  handgrosser  hellrother  Fleck,  eben  solche  Flecke  an  den 
Unterschenkeln. 

Eine  Sektion  wurde  damals  von  der  Staatsanwaltschaft  nicht 
angeordnet,  da  der  Mann  offenbar  durch  eigene  Schuld  erfroren  war. 

Durch  diese  Beobachtung  angeregt,  habe  ich  mich  bemüht, 
die  in  der  Literatur  vorliegenden  Abgaben  über  den  Erfrierungstod 
zusammenzustellen  und  zu  ergänzen. 

Der  erste,  der  uns  über  Erfrierungstod  Mittheilung  macht,  ist 
Erajewski.^)  Seine  experimentellen  Studien,  die  er  an  Kanin- 
chen machte,  interessiren  uns  hier  nicht,  dagegen  das,  was  er  vom 
Befund  an  menschlichen  Leichen  sagt.  Auch  nach  dem  Aufthauen 
der  Leichen  Erfrorener  soll  nach  ihm  die  Todtenstarre  bedeutend 
sein.  Weiter  sollen  die  Gliedmassen  und  besonders  die  hervor- 
ragenden Theile,  also  Arme,  Beine,  Ohren  und  Nase,  sehr  brüchig 
sein,  so  dass  sie  beim  Transport  der  Leiche  leicht  abbrechen 
können.  Diese  Angabe  wird  bei  allen  Autoren  immer  wiederholt, 
doch  kann  es  unmöglich  Jemand  beobachtet  haben;  denn  nach 
meiner  Erfahrung  ist  dieselbe  sicher  nicht  wahr;  bei  dem  Tage- 
löhner, dessen  Erfrierungstodt  ich  beschrieben,  habe  ich  versucht, 
ein  Ohr  abzubrechen,  es  liess  sich  schwer  biegen  und  man  merkte 
den  Widerstand  der  einzelnen  Eiskrystalle,  abgebrochen  ist  es 
aber  nicht.  So  lässt  man  z.  B.  Wild  im  Winter  sehr  häufig  durch 
und  durch  gefrieren  und  hantirt  dann  ganz  und  gar  nicht  vorsich- 
tig damit,  doch  wird  ein  Abbrechen  von  Gliedmassen  hier  niemals 
vorkommen.  Eine  andere  auch  nur  von  Krajewski  gemachte 
Beobachtung  ist  das  Auseinanderweichen  der  Kronen-  und  der 
Pfeilnath  des  Schädels,  so  dass  man  ein  Wackeln  der  Seitenwand- 
beine  fUhlen  kann.  Nun  ist  es  wahr,  dass  ein  Gefass  mit  Wasser, 
welches  bis  auf  den  Boden  friert,  platzt,  weil  Wasser  zu  Eis  ge- 
froren einen  grösseren  Baum  einnimmt,  und  ist  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  dem  wasserreichen  Gehirn  nicht 
auch  einmal  etwas  Aehnliches  vorkommen  könnte,  doch  gehören 
schon  sehr  bedeutende  Kältegrade  dazu,  wenn  das  menschliche 
Gehirn  durch  und  durch  zu  einem  Eisklumpen  gefrieren  sollte, 
das  Wackeln  der  Seitenwandbeine,  das  man  durch  die  Schädel- 
haut durchfühlen  soll,  würde  dann  doch  auch  erst  nach  dem  voll- 
kommenen Auftauen  der  Leiche  zu  fühlen  sein;  denn  von  vorn- 
herein sind  dann  doch  auch  die  Seitenwandbeine  festgefroren.  Ich 
glaube  daher,  dass  Krajewski  mehr  kombinirt  als  eigene  Beob- 
achtung an  Leichen  Erforener  gemacht  hat. 

Samson  Himmelstiern  veröffentlicht  in  den  Bigaer  Bei- 
trägen (III,   2.  Seite  1 — 83)  Mittheilungen  aus  dem  praktischen 

^)  lieber  den  Erfrierangstod  und  über  die  Wirkung  grosser  Kälte  auf 
Mensch  und  Thier  Überhaupt.  Ein  Beferat  über  diese  Abhandlung  findet  sich  in 
Henke*8  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde  1861.  II. 
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Wirkungskreise  1847—1851;  hierbei  bespricht  er  auch  den  Er- 
frierungstod und  erwähnt  hier,  dass  die  Augenbulbi  kollabirt  sind, 
nur  an  Leichen  von  ganz  neuem  Datum  sind  sie  noch  einiger- 
massen  resistent.  Dann  sind  bisweilen  auch,  wie  dieser  Autor 
hinzusetzt,  die  Bindehäute  injizirt.  Auch  Dieberg ^)  giebt  an, 
dass  die  Augäpfel  eingefallen  wären  und  die  Cornea  weich. 

Dieselbe  Bemerkung  macht  Zschokke:')  „Die  Augäpfel 
sind  in  ihre  Höhlen  zurückgesunken  von  ihren  Lidern  nicht  ganz 
bedeckt,  die  Bindehäute  sind  nicht  geröthet.^  Mit  all  diesen  An- 
gaben kann  man  aber  nichts  rechtes  anfangen,  da  sie  für  den 
Erfrierungstod  als  solche  nicht  charakteristisch  sind.  Zunächst 
wird  uns  bei  der  Besichtigung  der  Leiche  auch  das  Steifgefroren- 
sein derselben  auffallen,  deshalb  ist  nicht  bewiesen,  dass  gerade 
ein  Erfrierungstod  vorliegt ;  denn  auch  jede  andere  Leiche,  welche 
länger  einer  stärkeren  Kälte  ausgesetzt  war,  wfrd  dasselbe  Bild 
darbieten.  Die  Zeichen  der  Verwesung  werden  hier  auch  fehlen, 
da  die  Kälte  konservirt,  es  mttsste  denn  gerade  zwischendurch 
Thauwetter  eingetreten  sein,  wo  dann  die  Leiche  aufthauen  und 
verwesen  konnte  und  dann  bei  wieder  eingetretener  Kälte  von 
Neuem  steit  frieren. 

Erst  Ogston  erwähnt  zuerst  an  Leichen  Erfrorener  hell- 
rothe  Flecke  auf  den  nicht  abhängenden  Körpertheilen,  wie  ich 
sie  auch  beobachtet  habe.  Ogston*)  spricht  von  hellrothen 
Flecken  auf  der  Vorderfläche  der  Extremitäten;  ebenso  in  seinen 
späteren  Veröffentlichungen*)  von  diffusen  roten  Flecken  der 
Haut  an  einigen  nicht  abhängigen  Theilen.  Dieberg*)  nennt 
diese  Erscheinung  Froströthe,  und  fände  sich  dieselbe  bald  heller 
bald  dunkler  an  Gesicht,  Händen  und  Füssen.  In  der  dritten 
Schrift  Ogston' s  über  den  Erfrierungstod*)  führt  er  fast  bei  jedem 
einzelnen  Fall  ausgebreitete  Flecke  von  mehr  oder  weniger  hoch- 
rother  Farbe  auf  verschiedenen  nicht  abhängigen  Theilen  der 
Leiche  an.  Blumenstock  sagt  in  Maschka's  Handbuch  der 
gerichtlichen  Medizin -."O  „Auffallend  war  auf  den  ersten  Blick  an 
der  Leiche  des  Erfrorenen,  dass  die  ganze  Vorderseite  des  Körpers, 
besonders  die  hervorragenden  Gegenden  schön  hellrothe  Todten- 
flecke  darboten,  während  die  Rückenseite  keine  Flecke  zeigte.** 
Dieberg  erwähnt  auch,  dass  sich  auf  dem  Oberschenkel  eines 
Erfrorenen  eine  geröthete  Körperstelle  fand,  die  genau  einem 
Loche  im  Beinkleide  entsprach.  Diese  rothen  Flecke  werden 
immer  mit  den  Todtenflecken  zusammengeworfen,  mit  denen  sie 
doch  gar  nichts  zu  thun  haben,  hier  handelt  es  sich  um  eine 
Böthung  der  am  meisten  der  Kälte  ausgesetzten  Hautstellen,  und 
sind   das  gerade   die   an  der  Leiche  nach  oben  liegenden  Theile 

^)  Hundert  geriohtliclie  Sektionen.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medizin  1864,   25.  Band. 

>)  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde  1853.  L,  Seite  7. 

>)  Schmidt's  Jahrbücher,  Band  90,  Seite  28. 

^)Schmidt's  Jahrbücher,  Band  109,  Seite  840. 

<^)  Vierteljahrsschrift  fttr  gerichtliche  Medizin,  Band  25,  Seite  804. 

')  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin.    Neue  Folge,  I.,  Seite  149 

')  Band  I,  Seite  782. 
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des  Körpers  oder  wie  wir  sie  bisher  genannt  haben,  die  nicht 
abhängigen  Theile,  während  sich  die  Todtenflecken  an  den  nach 
unten  liegenden  Theilen  des  Körpers,  also  an  den  abhängigen  Theilen 
bilden  als  Senkungen  des  Blutes  nach  dem  physikalischen  Gesetz 
der  Schwere.  Die  hellrothe  Farbe  dieser  Frostflecke  wird  irr- 
thümlicher  Weise  von  dem  grösseren  Sauerstoffgehalt  des  Blutes 
herkommend  angegeben,  während  doch  schon  Rollet  die  richtige 
Erklärung  giebt;  ich  habe  sie  freilich  bisher  nirgends  erwähnt 
gefiinden,  und  s«  hat  sie  die  Beachtung  nicht  gefunden,  die  sie 
verdient.  In  dem  Sitzungsberichte  der  Kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaft  heisst  es  nämlich  im  46.  Bande,  zweite  Abtheilung, 
Seite  75  f olgendermassen : 

„Ich  muss  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  noch  eine  Beobachtung  am 
Menschen  besonders  erwähnen.  Zufällig  ereignete  es  sich,  dass  die  Leiche  eines 
in  einem  Keller  erfrorenen  Arbeiters  zur  sanitätspolizeilichen  Obduktion  kam. 
Ich  erhielt  Blut  aus  dem  Herzen  dieser  Leiche.  Dasselbe  hatte  keine  wesent- 
liche Veränderungen  erlitten,  und  ich  verwerthete  es  zu  vielen  Versuchen.  Da- 
gegen war  in  den  Gefässen  der  Haut  stellenweise  lackfarbeähnlich  durchsichtiges 
Blut  enthalten,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  diesem  Blute 
dieselben  Veränderungen,  wie  wir  sie  an  den  in  der  Frostmiscbung  erfrorenen 
Blutkörperchen  wahrnahmen.  An  diesen  Stellen  hatte  aber  die  Haut  ein  eigen- 
thümlich  hellrothes  Aussehen,  welches  daher  rührte,  dass  aus  den  Gefässen  das 
im  Serum  aufgelöste  Blntroth  in  das  umgebende  Gewebe  diffundirt  war.*^ 

Und  Seite  96,  Anmerkung;  heisst  es  dann  weiter: 

„Als  ich  an  der  Haut  des  eben  erwähnten  im  heurigen  Winter  erfroreneu 
Arbeiters  die  merkwürdige  fleckweise  Röthe  sah,  kam  mir  das  Bild  einer  vom 
Blitz  getroffenen  Person  in  Erinnerung.  An  der  Brust  derselben  bemerkte  man 
eine  umschriebene,  unregelmässig  strahlige,  Fortsätze  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  aussendende  rothe  Zeichnung.  Kurz,  die  Aehnlichkeit  des  eigenthüm- 
lich  gezeichneten  hellrothen  stehenden  Fleckes  mit  den  Flecken  auf  der  Haut  des 
Erfrorenen  und  die  bei  den  letzteren  als  ursächliches  Moment  aufgefundene 
Diflussion  des  Blutroths  führten  mich  dazu  zu  untersuchen,  ob  das  Blut  an  und 
fttr  sich  durch  den  Entladungsschlag  vielleicht  eine  ähnliche  Veränderung  erleide, 
wie  durch  das  Frieren  oder  nicht. 

Das  Resultat  war:  Durch  kräftige  Entladungsschläge  wird  das  Blut  dem 
äusseren  Aussehen  nach  in  derselben  Weise  verändert  wie  durch  das  Frieren, 
d.  h.  es  hellt  sich  auf  und  nimmt  während  des  Elektrisirens  eine  lackfarben- 
ähnliche Beschaffenheit  an.^ 

So  ist  doch  der  Beweis  erbracht,  dass  die  heUrothen  Flecken, 
die  an  den  Leichen  Erfrorener  zu  bemerken  sind,  durch  lackfar- 
benes  Blut  entstehen,  sowohl  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
Bellet 's  als  auch  durch  die  sich  als  wahr  herausstellende  Kom- 
bination, dass  der  elektrische  Entladungsstrom  das  Blut  ebenso 
verändern  müsse,  wie  das  Frieren  und  Wiederaufthauen. 

Die  rothen  Flecken  bei  Erfrierungstod  bilden  sich  nun  da- 
dui*ch,  dass  an  den  der  Kälte  am  meisten  ausgesetzten  Theilen, 
es  sind  das  die  nicht  abhängigen  Theile,  das  Blut  in  den  Blut- 
gefitssen  theilweise  zu  Eis  erstarrt.  So  lange  der  Kreislauf  aber 
noch  besteht,  wii*d  dieses  Eis  durch  das  zirkulirende  warme  Blut 
wieder  aufgethaut  und  so  ein  Theil  des  Blutes  lackfarben;  aus 
den  Gefässen  diffundirt  dann  das  im  Serum  aufgelöste  Bluti*oth  in 
das  umgebende  Gewebe  und  biingt  so  die  rothen  Stellen  auf  der 
Haut  hervor.  Es  sind  also  Qiese  rothen  Flecke  ein  Zeichen,  dass 
Blutzirkulation  noch  bestand,  dass  also  das  Individuum  lebend  der 
Kälte  ausgesetzt  war. 


^ 
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Findet  man  also  an  der  Leiche  eines  mnthmasslich  Erfrore- 
nen hellrothe  Flecke  auf  der  Haut  und  kann  man  nachweisen, 
dass  diese  Flecke  an  den  nicht  abhängigen  Eörpertheilen  ent- 
standen sind,  also  keine  Todtenflecke  sind,  so  ist  der  Erweis  ge- 
bracht, dass  Erfrierungstod  vorliegt. 

Was  nun  den  inneren  Leichenbefund  bei  Erfiierungstod 
betrifft,  so  ist  Lesser  beizupflichten,*)  dass  es  hier  wesentliche 
und  essentielle  Merkmale  nicht  giebt,  die  den  Erfrierungstod  von 
anderen  Todesarten  unterscheiden.  Dieberg  behauptet  zwar  es 
gäbe  solche  und  stellt  er  in  seiner  Veröffentlichung,  „Beiträge  zur 
Lehre  vom  Tode  durch  Erfrieren"*)  die  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes den  Merkmalen  des  Erfrierungstodes  gegenüber :  Die  flüssige 
Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Erstickungstod,  die  dunkele  Farbe 
des  Blutes,  die  strotzende  AnfüUung  der  grossen  venösen  Gefässe 
und  des  rechten  Herzens,  die  Lungenhyperämie,  sowie  die  Hyper- 
ämie der  übrigen  Organe,  ferner  auch  die  punktförmigen  Blutungen 
in  den  serösen  Häuten  der  Brust  und  Bauchhöhle  und  in  den 
Schleimhäuten  sei  beim  Erstickungstode  charakteristisch,  dagegen 
sei  beim  Erfrierungstod  fast  kein  einziges  von  diesen  Zeichen  zu 
treffen.  Die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  beim  Tode  durch 
Erfrieren  sei  nie  in  dem  Grade  wie  beim  Tode  durch  Ersticken ; 
denn  bei  Erfrorenen  fanden  sich  auch  lockere  Gerinsel  im  Blut. 
Eine  so  dunkele  Blutfarbe  wie  bei  Erstickten  komme  bei  Erfrore- 
nen nicht  vor,  nie  so  dunkele  Nüancirung.  Der  strotzenden  An- 
füUung der  grossen  Gefasse  und  des  rechten  Herzens  stände  bei 
Erfrorenen  eine  üeberfüUung  des  ganzen  Herzens  gegenüber. 
Lungenhyperämie  sei  bei  Erfrorenen  nur,  wenn  Trunkenheit  hin- 
zukäme zu  konstatiren,  ebenso  nur  in  diesem  Falle  Hyperämie  des 
Gehirns  und  seiner  Hüllen;  die  Ekchymosen  fehlten  bei  den  Er- 
frorenen ganz.  Also  sei  bei  Erfrorenen  das  ultimum  vivens  die 
Lunge,  das  Herz  das  primum  moriens. 

Dieberg  hat  stets  zuerst  die  Gefässe  des  Herzens  unter- 
bunden, dann  das  Herz  herausgenommen  und  gewogen,  und  haben 
seine  Wägungen  fast  immer  eine  beträchtliche  Fällung  des  ganzen 
Herzens  mit  Blut  ergeben.  Betrachten  wir  aber  seine  sonstigen 
Angaben,  so  kommt  alles,  was  er  als  Zeichen  der  Erstickung  an- 
gießt, zwar  bei  diesem  Tode  vor,  es  ist  aber  nicht  absolut  charak- 
teristisch; denn  es  kann  auch  jedes  von  diesen  Zeichen  fehlen, 
und  doch  Erstickung  vorliegen,  und  anderersits  auch  das  eine  oder 
das  andere  Merkmal  vorhanden  sein,  und  doch  keine  Erstickung 
stattgefunden  haben.  In  seiner  früheren  Veröffentlichung*)  hatte 
er  angegeben  als  Zeichen,  die  beweisen,  dass  der  lebende  Körper 
der  Kälte  ausgesetzt  war: 

„Hyperämie  innerer  Organe.  Das  Herz  ist  in  allen  seinen 
Theilen  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  erfüllt;  wo  es  konstatirt  wurde, 
dass  die  Leute  angetrunken  waren,  war  das  Herz  weniger  gefüllt. 

^)  Yierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  1880,  Seite  222,  Anmerkong. 
^  Yierteljabrsschrift  für    gerichtliche  Medizin.     Nene   Folge,   Band  38, 
Seite  1. 

>)  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin,  25.  Band,  Seite  363. 
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In  einzelnen  Fällen  waren  die  Nieren,  in  andern  die  Leber  oder 
beide  sehr  blutreich.  Der  Blutgehalt  der  Milz  war  wechselnd. 
Das  Gehirn  in  keinem  Falle  aiäaUend  blutreich.  Ebenso  auch 
nicht  die  Lungen.  Die  Lungen  zeigten  öfter  an  den  Rändern 
grosse,  zinnoberrothe  Flecke.  Eine  üebertüllung  der  Harnblase 
mit  Urin  war  stets  vorhanden.  Die  heUrothe  Farbe  des  Blutes 
ausserhalb  des  Herzens  erwies  sich  als  zweifelhaft.  Der  Magen 
war  nicht  immer  leer.** 

Diese  Merkmale  des  ErMerungstodes  sind  aber  vollkommen 
streitig;  nicht  einmal  die  Ueberfüllung  des  Herzens  mit  Blut 
ist  ganz  sicher.  Samson  -  Himmelstiern^)  hat  sie  nicht 
überall  gefunden,  und  Blosfeld^)  giebt  an,  dass  sie  bei  Neuge- 
borenen nicht  zu  bemerken  wäre,  sonst  überall.  Auch  Blumen- 
stock^) sagt,  dass  die  Blutüberfiillung  des  Herzens  bei  Neuge- 
borenen nach  seinen  Erfahrungen  nicht  vorhanden  wäre.  Er  setzt 
noch  hinzu :  und  scheint  sie  auch  bei  Erwachsenen  nicht  zur  Begel 
zu  gehören.  Ogston  verzeichnet  bei  fftnf  Fällen  von  Erftierungs- 
tod  bei  E[indei*n  zwei,  wo  die  Herzüberflillung  nicht  vorhanden; 
wechselnd  ist  nach  seinen  Aufzeichnungen  die  Hyperämie  des  Ge- 
hirns und  seiner  Hüllen.  An  einer  anderen  Stelle  giebt  er  einen 
Blutmangel  der  übrigen  Organe  mit  Ausnahme  des  Herzens  an, 
dagegen  eine  auffallend  hdlrothe  Farbe  des  Blutes.  Biosfeld 
giebt  diese  hellrothe  Farbe  ausserhalb  des  Herzens  zu  und 
Himmelstiern  hat  auch  das  nicht  immer  gefunden.  Was  nun 
die  Nüancirung  der  Blutfarbe  betrifft,  so  würde  diese  sich  danach 
richten,  wie  lange  Zeit  und  wie  intensiv  die  Kälte  auf  die  be- 
treffende Leiche  eingewirkt  hat;  denn  da  jede  Sektion  doch  erst 
nach  dem  Aufthauen  der  Leiche  erfolgen  kann,  so  würden  wir  auch 
hier  zum  Theil  Blut  vor  uns  haben,  das  dem  Frieren  und  Wieder- 
aufthauen  ausgesetzt  war.  Interessant  wäre  es  gewesen,  wenn 
die  zinnoben*othen  Flecke,  die  Dieb  er  g  öfter  an  den  Rändern 
der  Lungen  bei  Erfrorenen  gefunden  hat,  mikroskopisch  untersucht 
worden  wären,  man  hätte  dann  wohl  auch  hier  lackfarbenes  Blut 
gefunden.  Martini^)  behauptet,  dass  die  Hyperämie  des  Gehirns 
und  der  Lungen  sich  erst  nach  dem  Aufthauen  bei  den  Erfrorenen 
einstellte.  Die  mit  Urin  überfüllte  Blase,  die  auch  von  Samson- 
Himmelstiern^)  erwähnt,  wird  man  bei  jeder  Leiche  finden, 
sobald  der  Verstorbene  in  den  letzten  Stunden  keinen  Urin  gelassen 
hat.    Ebenso  wenig  ist  die  Leere  des  Magens  irgend  ein  Beweis. 

Zum  Schluss  habe  ich  die  in  der  Literatur  veröffentlichten 
Sektionsbefunde  bei  Erfrierungstod  zusammengestellt.  F  r  e  m  m  e  r  t^ 
giebt  als  Sektionsprotokoll  folgende  Daten  bei  einem  Erfrorenen: 
Knochen  des  Schädels  blass.  Pia  sehi*  ödematös,  leicht  ablösbar, 
an  den  Fuixhen  verdickt.  Himsubstanz  fest,  die  Schnittfläche 
glänzend.    Lungen  sehr  hyperämisch. 


OSchmidt's  Jahrbücher  1855,  Seite  90. 

^  Henk 6*8  Zeitschrift  für  Staatsarzneikimde  1860.    III.  Seite  147. 
aschka's  Handbuch,  Seite  789,  Band  I. 
Deutsche  Klinik  1852  Nr.  11. 
Ö  Schmidt' s  Jahrbücher  1855,  Seite  90. 
^  Langenbeck's  Archiv  1880,  Seite  11,  Anmerkung. 
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Bei  Sonnenbarg  findet  man  folgendes  Sektionsprotokoll  der 
Leiche  eines  Knaben,  der  in  Folge  von  Kälteeinwirkung  an  Teta- 
nus verstorben  war:  Schädel:  Die  Gefässe  der  Pia  sind  stark 
injizirt,  namentlich  die  Venen,  deren  Inhalt  dttnnflttssig  ist.  An 
Klein-  und  Orosshirn  ist  grosser  Blutreichthum  der  Substanz  zu 
bemerken.  Eückenmark:  Bei  Eröffnung  des  Rückenmarkkanals 
enüeert  sich  ziemlich  viel  Blut.  Im  Sack  der  Dura  eine  grossere 
Menge  Flüssigkeit.  Die  Dura  zeigt  sich  aber  durchaus  nicht  be- 
sonders blutreich,  auch  die  Pia  bietet  nichts  abnormes  dar.  Das 
Rückenmark  ist  im  Brusttheil  ziemlich  weich ;  die  graue  Substanz 
ist  etwas  blutreich,  sonst  bietet  das  Rückenmark  auf  dem  Quer- 
schnitt durchaus  nichts  besonderes.  Die  Lungen  sind  hyper- 
ämisch,  besonders  aber  die  Nieren  ausserordentlich  blutreich.  Die 
Milz  und  die  Leber  gross  und  mit  Blut  gefüllt.  Blumen- 
stock^) giebt  als  inneren  Befund  in  einem  ObduktionsprotokoU 
an :  Intermeningeales  Extravasat  am  Scheitel  beider  Hemisphären, 
die  weiche  Hirnhaut  milchig  getrübt  und  sehr  stark  injizirt,  die 
MeduUarsubstanz  des  Hirns  schön  rosenroth  gefilrbt,  an  der  Schädel- 
basis viel  flüssiges,  hellrothes  Blut,  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer, 
ihre  Schleimhaut  hellroth.  Bei  Druck  auf  die  Lungen  steigt  etwas 
Schaum  in  die  Luftröhre.  Auf  die  Durchschnittsfläche  der  Lungen 
ergiesst  sich  viel  hellrothes  Blut.  In  der  linken  Herzkammer 
flüssiges  aber  dunkles,  in  der  rechten  mehr  geronnenes  Blut. 
Hyperämie  der  Leber  und  Nieren  zu  bemerken.  Die  Harnblase 
ist  stark  gefüllt.  Das  der  Schädel-  und  Brusthöhle  entnommene 
Blut  ist  nach  beendeter  Sektion  flüssig  und  hellroth  und  sehr  all- 
mählich kirschroth.  Kohlenoxyd-  und  Blausäurevergiftung  waren 
hierbei  sicher  ausgeschlossen. 

Nach  diesen  in  der  Literatur  veröffentlichten  Sektionsproto- 
kollen, die  eigentlich  recht  dürftig  sind,  hat  sich  ein  charakte- 
ristischer innerer  Befund  bei  Erfrierungstod  nicht  ergeben.  Die 
wechselnde  hellrothe  Farbe  des  Blutes  richtet  sich  nach  den  Kälte- 
graden, denen  die  Leiche  ausgesetzt  war,  hellrothes  Blut  wird 
man  dort  immer  flnden,  wo  durch  Frieren  und  Wiederaufthauen 
ein  Lackfarbigwerden  sich  eingestellt  hat.  Es  ist  also  nur 
ein  Zeichen  für  Erfrierungstod  massgebend  und  zwar 
ist  es  das  äussere  Zeichen:  hellrothe  Flecke  auf  nicht 
abhängigen  Körpertheilen. 

Nur  aus  der  Summe  aller  Leichenbefunde,  sagt  Caspar^), 
und  der  gleichzeitigen  Kombination  aller  den  Tod  begleitenden 
Umstände  wie  durch  Herstellung  des  negativen  Beweises,  der  Ab- 
wesenheit jeder  andern,  wenigstens  gewaltsamen  Todesart,  wird 
es  dem  Gerichtsarzt  möglich  werden,  wenn  auch  nur  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  sein  Gutachten  auf  statt-  oder 
nicht  stattgefundenen  Erfrierungstod  abzugeben !  Er  wird  es  frei- 
lich desto  eher  können,  sobald  ihm  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
an  der  frischen  noch  gefrorenen  Leiche  am  Fundort  die  äussere 
Besichtigung  vorzunehmen. 

^)  Maschka's  Handbach  der  gerichtlichen  Medizin. 
')  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin. 
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Was  die  Nebenumst&nde  betrifft,  so  ist  die  Kälte  zu  be- 
rficksichtigen,  die  zur  Zeit  geben*8cht  hat,  und  die  Länge  der 
Zeit,  während  welcher  die  Kälte  auf  den  Betreffenden  eingewirkt 
hat.  Es  ist  bei  Erwachsenen  unter  gleichen  Verhältnissen  ein 
höherer  Kältegrad  zum  Erfrierungstod  nothwendig  als  bei  Kindern 
oder  Neugeborenen.  Femer  ist  der  körperliche  Zustand,  wie  auch 
Trunkenheit  des  Individuums,  seine  Bekleidung  und  der  umstand 
zu  bedenken,  ob  der  Verstorbene  schon  weither  gelaufen  und  so 
durch  den  anstrengenden  Marsch  ermüdet  war.  Auch  ist  hier 
eine  Verletzung  von  Wichtigkeit,  da  sie  die  QueUe  der  Erschöpfung 
gewesen  sein  kann,  ohne  dass  die  Verletzung  an  sich  lebensge* 
fährUch  war.  Auch  die  Lage  der  Leiche  und  der  Ort,  wo  die 
Leiche  gefunden,  ist  beachtenswerth,  ob  an  dieser  Stelle  das  In- 
dividuum so  lange  liegen  bleiben  konnte,  ohne  oemerkt  zu  werden. 
Bei  Erwachsenen  wird  wohl  immer  zufälliges  Verunglücken  anzu- 
nehmen sein,  doch  ist  auch  ein  Fall  veröffentlicht,  wo  ein  Selbst- 
mord durch  ErMeren  vorlag.  WitlaciP)  erzählt  von  einem 
Gbreis,  der,  um  einer  8trafi*echtlichen  Verfolgung  zu  entgehen,  sich 
des  Abends,  nachdem  er  eine  Flasche  Branntwein  getrunken  hatte, 
in  den  Schnee  seines  Gartens  legte.  Am  nächsten  Morgen  wurde 
er  erfroren  dort  gefunden.  Schon  Tage  vorher  hatte  der  betreffende 
geäussert,  er  würde  sich  das  Leben  nehmen. 

Bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern  kann  eher  darüber 
Zweifel  sein,  ob  Zufall  oder  Absicht  vorliegt.  Durch  Zufall  kann 
bei  heimlicher  Geburt  in  sehr  kalten  Räumen,  wenn  die  Mutter 
gleich  nach  der  Entbindung  in  Ohnmacht  oder  anderweitig  in  Be- 
wusstlosigkeit  verfiel,  das  nackte  Kind,  das  eben  den  warmen 
mütterlichen  Schooss  verlassen  hatte,  auf  den  kalten  Boden  liegen 
bleibt,  durch  Erfrieren  seinen  Tod  finden.  (Caspar-Liman, 
gerichtliche  Medizin.)  An  Absicht  kann  man  dagegen  denken, 
wenn  man  die  in  Lappen  gehüllte  Leiche  unter  dem  Schnee 
an  einem  einsamen  Ort  vorfindet.  Doch  beweist  das  Aufßnden  an 
einem  einsamen  Ort  noch  nicht  viel;  denn  da  der  Erdboden  fest- 
gefroren ist,  ist  kaum  eine  andere  Möglichkeit  zum  Verbergen  der 
Leiche  gegeben,  als  dieselbe  im  Schnee  zu  verstecken.  Mag  das 
Kind  auch  auf  natürlichem  Wege  gestorben  sein,  und  die  Mutter 
nur  die  Absicht  gehabt  haben,  sich  der  Leiche  zu  entledigen.  In 
Kussland  pflegt  man  dieses  Verhalten  auch  an  Leichen  Erwachsener 
zu  üben,  dass  man  dieselben  bei  plötzlichen  Todesfallen,  um  allen 
langwierigen  polizeilichen  Nachforschungen  zu  entgehen,  auf  einem 
ScUitten  aus  der  Stadt  in^s  freie  Feld  hinausbringt  und  sie  dort 
in  den  Schnee  wirft*) 

Da  bei  den  meisten  Fällen  von  Erfrierungstod  jede  fremde 
Schuld  ausgeschlossen  ist,  kommen  dieselben  nicht  zur  gerichtlichen 
Sektion,  und  ist  daher  eine  gerichtsärztliche  Statistik  über  die 
Häufigkeit  des  Erfrierungstodes  in  Deutschland  nicht  möglich. 

*)  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1857,  Nr.  26. 

')  Dieberg:  Vierteljahrsschrift  für  gerichtL  Medizin,  Band  25,  Seite  309. 
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Zur  Blutuntersuchung  nach  Katayama. 

Von  Dr.  Mittenzweig. 

Die  üntersachungen  yon  Blut  auf  seinen  Gehalt  an  Kohlen- 
oxyd  geben  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  der  Spektralanalyse, 
der  Natronprobe  und  der  Probe  mit  Palladiniumchlorür  in  einzelnen 
Fällen  von  geringem  Kohlenoxydgebalt  kein  sicheres  Ergebniss. 
Aus  diesem  Grunde  hat  sich  die  gerichtliche  Medizin  stets  bestrebt, 
neue  Untersuchungsweisen  zu  erfinden,  welche  auch  in  solchen 
schwierigen  Fällen  zu  unanfechtbaren  Resultaten  führen.  Wenn 
dieses  Ziel  bisher  auch  noch  nicht  völlig  erreicht  ist,  so  leisten 
doch  die  neueren  Methoden  nicht  selten  etwas  recht  Befriedigendes 
und  erscheint  es  mir  als  eine  Pflicht  der  Praktiker,  mit  ihren  Er- 
fahrungen in  dieser  Hinsicht  nicht  zurückzuhalten. 

In  nachstehendem  Falle,  der  meinem  Kollegen  Long  vor- 
gelegen hat,  ist  dieser  mit  der  Methode  nach  Eatayama  zu  einem 
positiven  Gutachten  gelangt,  während  ihm  die  gleichfalls  ange- 
wandte Spektralanalyse  und  Natronprobe  negative  Besultate  ergeben 
hatten.    Das  betreffende  Gutachten  lautet: 

Am  22.  Dezember  fand  die  gerichtliche  Obduktion  der  Leiche 
dßs  P.  statt.  Da  der  Verdacht  vorlag,  dass  bei  seinem  Tode 
Kohlenoxyd  im  Spiele  gewesen  sein  dürfte,  so  wurde  Blut  bei  der 
Sektion  in  einem  reinen  Glasgefäss  zum  Zwecke  der  chemischen 
Untersuchung  dem  Obduzenten  vom  Bichter  übergeben.  Dasselbe 
war  zum  Theil  massig  geronnen  und  hatte  keine  auffallende  hell- 
rothe,  sondern  eine  dunkel  kirschrothe  Farbe. 

£b  wurden  folgende  Untersuchungen  damit  vorgenommen: 

I.  Ein  Kubikzentimeter  des  Blutes  wurde  mit  destillirtem 
kaltem  Wasser  verdünnt,  flltrirt  und  in  Flaschen  mit  parallel 
geschliffenen  Wänden  mit  dem  Spektral  -  Mikroskop  in  Schichten 
von  1  Zentimeter  Dicke  untersucht.  Im  Farbenspectrum  kamen 
im  Bereiche  von  Gelb  und  an  der  Grenze  von  Grün  dunkle  Streifen 
zum  Vorschein,  von  denen  der  Letztere  der  Breitere  war. 

Auf  Zusatz  von  Schwefelammonium,  welches  auf  seine  Fähig- 
keit, den  Sauerstoff  auszuscheiden,  an  Mschem  Thierblute  vorher 
geprüft  und  als  reduktionsfähig  erkannt  worden  war,  verschwanden 
diese  Bandstreifen,  und  in  dem  Baume  zwischen  ihnen  kam  ein 
neuer  Streiten  zum  Vorschein,  welcher  viel  breiter  war,  als  jeder 
der  verschwundenen  Streifen. 

n.  Demnächst  wurden  5  Tropfen  des  zu  begutachtenden 
Blutes  nach  dem  Umrühren  mit  10  Kubikzentimeter  kalten  destillir- 
ten  Wassers  in  einem  Glaszylinder  verdünnt,  ohne  sie  zu  schütteln. 
Hierzu  wurden  sieben  Tropfen  Schwefelammonium  und  endlich 
soviel  Tropfen  Essigsäure  -  Hydrat  von  30  ®/o  hinzugethan,  dass  die 
sehr  behutsam  gemischten  Stoffe  blaues  Lakmuspapier  schwach 
rötheten. 

Es  fiel  Schwefel  von  grauweisser  Farbe  aus,  und 
die  Flüssigkeit  hatte  im  Filtrat  eine  blassrothe  Farbe.  Etwas 
Trübung  blieb  vorhanden. 
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m.  Endlich  wurde  chemisch  reine  Natronlauge  Ton  1,8 
spezifischem  Gewicht  in  einer  weissen  Porzellanschale  dem  Blute 
zugesetzt. 

Die  sich  bildende  geronnene  Masse  blieb  wohl  eine  Weile  in 
dünner  Schicht  hellroth,  wurde  jedoch  allmählich  fast  ganz  grau- 
bräunlich. 

Mehrfiskch  wiederholte  Proben  ergaben  jedesmal  dasselbe 
Resultat. 

Die  sub  n  nach  Eatayama  ausgeführte  Untersuchung  wurde 
endlich  unter  Zuhilfenahme  des  Spektral-Mikroskops  fortgesetzt. 

Im  Farbenspectrum  sah  man  drei  dunkle  Stre&en.  Der 
Streifen  nahe  dem  Roth  war  der  schmälste,  jedoch  der  deutlichste, 
die  anderen  beiden  befanden  sich  nach  dem  Grün  zu. 

Es  hatte  also  nui*  die  Methode  sub  n  nach  Eatayama  einen 
sicheren  Beweis  für  den  Gehalt  des  Blutes  an  Eohlenoxyd  ergeben. 

Denn  wäre  kein  Kohlenoxyd  im  Blute  gewesen,  so  hätte  sich 
unter  Zusatz  von  gelbem  Schwefelammonium  und  Essigsäure  ein 
schmutzig-graugrüner  Farbenton  eingestellt,  und  im  Farbenspectrum 
hätten  sich  nicht  3,  sondern  2  Streifen  gezeigt. 

Wenn  nun  auch  die  Spektralanalyse  nach  I  und  die  Natron- 
probe nach  m  negative  oder  zweifelhafte  Resultate  ergeben  haben, 
so  hat  doch  die  Probe  11  nach  Katayama  mit  Sicherheit  das  Vor- 
handensein von  Eohlenoxyd  in  dem  Blute  nachweisen  lassen. 


Aus  dem  Reichstage :  Die  erste  Lesung  des  Gesetzentwurfes 
betreffend  die  Belcämpfung  anstecicender  Kranicheiten. 

Am  21.  und  22.  y.  M.  hat  die  erste  Lesung  des  Reichs- 
seuchengesetzes im  Reichstage  stattgefunden.  Von  allen  Parteien 
wurde  die  Nothwendigkeit  des  Erlasses  eines  derartigen  Gesetzes 
im  Allgemeinen  anerkannt,  die  Mehrzahl  der  Redner  erklärte  sich 
auch  mit  der  durch  den  Bundesrath  vorgenommenen  Einschränkung 
des  Gesetzentwurfes  ^)  auf  Cholera,  Pocken,  Fleckfleber,  Pest  und 
gelbes  Fieber  einverstanden,  einzelne  Redner  hätten  sogar  lieber 
gesehen,  wenn  das  Gesetz  nur  auf  die  Cholera  beschränkt  geblieben 


0  Die  haaptsftchlichsten  Aendenmgen,  welche  der  Entwurf  durch  Beschluss 
des  Bnndesrathes  erfahren  hat,  sind  folgende: 

1.  An  Stelle  des  Wortes  ,, Ortspolizei behörde^  ist  überaU  ^^Polizeibehörde 
gesetzt. 

2.  Im  §.  1  ist  die  Bestimmong,  dass  jede  Erkrankung  an  Darmtyphns, 
Diphtherie,  einschliesslich  Krapp,  Rttckfallfieber,  Ruhr,  (Dysenterie) 
and  Scharlach  zar  Anzeige  gebracht  werden  soll,  ebenso  in  FortfaU  gebracht 
wie  die  im  §.  3  vorgesehene  Anzeige  bei  Erkrankungen  an  Wochenbettfieber. 

3.  Die  im  §.  4  getroffene  Bestimmung,  dass  bei  Erkrankungen  an  Cholera, 
Pocken,  Fleckfieber,  Gelbfieber  und  Pest  die  Anzeige  auch  an  den  beamteten 
Arzt  zu  erstatten  sei,  ist  gestrichen. 

4.  Im  §.  2  sind  von  den  zur  Anzeige  verpflichten  Personen  die  unter 
Nr.  4  und  5  aufgeführten  grossj&hrigen  Famüienmitglieder  des  Haushaltes  oder 
sonstigen  Haushadtsgenossen  gestrichen. 

6.  Im  §.  12  heisst  es  jetzt  statt  ^kranke  und  verdftchtige^  Personen: 
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wäre,  von  verschiedenen  Bednem  wurde  dagegen  eine  Ausdehnung 
desselben  auch  auf  die  übrigen  in  Deutschland  heimischen  anstecken- 
den B[rankheiten  für  nothwendig  erachtet.  Von  konservativer  Seite 
wui'de  ebenso  wie  von  Seiten  des  Zentrums  dem  Bedenken  Aus- 
druck gegeben,  dass  durch  das  Gesetz  dem  Reiche  neue  Kompe- 
tenzen auf  Kosten  der  Einzelstaaten  gegeben  würden,  während 
von  anderer  Seite  die  dem  Reiche  im  Gesetze  eingeräumten  Be- 
fugnisse als  nicht  weit  genug  gehend  bezeichnet  wurden  und  in- 
sonderheit die  Errichtung  eines  Reichsgesundheitsrathes  mit  Freuden 
begrüsst  wurde.  Auch  die  Frage  der  Anzeigepflicht  der  Kur- 
pfuscher wurde  lebhaft  erörtert  und  zwar  von  der  Mehrzahl  der 
Redner  im  Sinne  des  Gesetzentwurfes. 

Die  in  dem  Gesetze  vorgesehenen  Schutzmassregeln  wurden 
von  mehreren  Rednern  besonders  in  Bezug  auf  die  vorgesehe- 
nen Beschränkungen  des  Verkehrs,  auf  die  zwangsweise  Unter- 
bringung von  kraii^en  und  verdächtigen  Personen  in  &ankenhäusem, 
auf  die  Bekanntmachungen  der  einzelnen  Erkrankungsfälle  u.  s.  w. 
als  zuweit  gehend  erklärt;  desgleichen  machten  sich  gegen  die 
den  beamteten  Aerzten  im  Gesetz  gegebenen  Beftignisse  Bedenken 
geltend,  die  jedoch  von  anderer  Seite  als  völlig  ungerechtfertigt 
widerlegt  wurden.  Fast  einstimmig  war  man  aber  der  Ansicht,  dass, 
wenn  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  nicht  auf  dem  Papier  stehen 
bleiben  sollten,  die  Stellung  der  beamteten  Aerzte  in  den  meisten 
deutschen  Bundesstaaten  einer  gründlichen  Reform  unterzogen 
werden  müsste. 

Die  Einzelheiten  der  Berathung  ergeben  sich  aus  dem  nach- 
stehenden Berichte;  erwähnt  sei  nur  noch,  dass  von  einigen 
Rednern  auch  die  Frage  der  Begräbnissplätze,  der  Feuerbestat- 
tung und  der  obligatorischen  Leichenschau  gestreift  wurde. 

Abg.  von  Hollen  ff  er  (dentscb-kons.) :  Das  Gesetz  ist  ein  Ghelegen- 
heitsgesetz,  heryorgerofen  durch  die  yorjährige  Choleraepidemie.  Es  wäre  daher 
weit  richtiger  gewesen,  sich  anf  diese  Krankheit  zn  beschränken,  da  man  dann 
besser  in  der  Lage  gewesen  wäre,  präzisere  Vorschriften  zn  geben.  Auch  poli- 
tische Grttnde  sprechen  für  eine  derartige  Einschränkong,  denn  nicht  jeder  Reichs- 
tagsabgeordnete sei  geneigt,  die  Kompetenz  des  Reiches  auf  Kosten  der  Einzel- 
staaten zu  yerstärken.  Betreffs  der  Anzeigepflicht  ist  Redner  der  Ansicht, 
dass  dieselbe  in  erster  Linie  dem  Hanshaltongsyorstande  nnd  erst  in  zweiter 


„Kranke,  krankheits-  oder  ans teckungsy erdächtige'' Personen  können 
einer  Beobachtung  unterworfen  n.  s.  w. 

6.  Die  Vorschriften  bei  Ansbreitung  einer  fibertragbaren  Augenkrank- 
heit (§.  21  des  Entwurfs)  sind  gestrichen. 

7.  Im  §.  24  ist  yon  einem  Verbote  des  Einlasses  yon  Seeschiffen  Ab- 
stand genommen  und  der  Einlass  derselben  nur  yon  der  Erffillung  gesundheits- 
polizeiücher  Vorschriften  abhängig  gemaeht. 

8.  Entschädigungen  sollen  nur  ffir  Gegenstände  gewährt  werden,  die  durch 
die  polizeilich  angeordnete  und  ttberwachte  Desinfektion  yemichtet  oder  so 
geschädigt  sind,  dass  sie  in  ihrer  bisherigen  Art  nicht  mehr  yer- 
wendet  werden  können.  Ausserdem  erfolgt  die  Entschädigung  nur  auf 
Antrag. 

9.  In  den  Strafyorschriften  (§.  43  Abs.  3)  ist  ein  Zusatz  gemacht,  dass 
auch  in  den  Fällen,  wo  bei  wissentUcher  Verletzung  der  betreffenden  Vorschrif- 
ten ein  Dritter  yon  der  Krankheit  ergriffen  ist,  die  Möglichkeit  mildernder  Um- 
stände zugelassen  und  die  Strafe  dann  bis  auf  eine  Wodhe  Geföngniss  erniedrigt 
werden  kann. 


212  Ans  dem  Reichstage:    Die  1.  Lesong  des  äesetMntwnrfts 

Linie  dem  Arzte  oder  den  Krankenpflegern  anfzaerlegen  sei;  die  Enrpfiisclier 
sind  nach  seiner  Ansicht  aber  ebenso  wie  die  Aerzte  anzeigepflichtig  zn  machen. 
Die  in  dem  Gesetzentwürfe  dem  beamteten  Arzte  eingeräumten  BeftisnisBe  be- 
zeichnet Redner  als  zn  weitgehend  nnd  als  Misstrauensyotam  gegen  den  prak- 
tischen Arzt;  ein  Eingreifen  des  beamteten  Arztes  sollte  nur  m  den  Erkran- 
knngsfftllen  zulässig  sein,  in  denen  ein  Arzt  flberhaupt  nicht  zugezogen  sei. 
Auch  die  Bestimmung,  dass  schon  bei  jedem  einzelnen  Erankheitafidle  eine 
öffentliche  Bekanntmachung  stattfinden  solle,  sei  zu  weitgehend.  Redner  bedauert 
zum  Schluss  noch,  dass  in  dem  Gesetze  keine  Bestünmong  Aber  die  Anlegung  von 
Begräbnissplätzen  vorhanden  sei  und  glaubt,  dass  die  jetzt  bestehenden  Mängel 
in  Bezog  auf  die  Abwehr  ansteckender  Krankheiten  hauptsächlich  auf  das  Fehlen 
eines  einheitlichen  deutschen  Medizinalwesens  zurflckzufOhren  seien. 

Staatssekretär  des  Innern  Dr.  v.  Boetticher:  Ein  Reichsseuchengesetz 
erfülle  nur  dann  seinen  Zweck,  wenn  es  auf  irgend  welche  zur  Zeit  noch  nicht 
ausgetragene  wissenschaftliche  Streitfragen  gar  keine  Rücksicht  nehme,  son- 
dern so  eingerichtet  sei,  dass  durch  die  in  dem  Gesetze  yorgesehenen  Massregein 
unter  allen  Umständen  ein  Erfolg  sichergestellt  würde,  gleichgültig,  ob  man  si^ 
auf  TonPettenkofer^s  lokalistischen,  oder  K o c h ' s  kontagionistischen Stand- 

Snnkt  stellte.  Der  von  dem  Vorredner  vertretenen  Ansicht,  dass  man  sich  auf 
ie  Cholera  hätte  beschränken  solle,  stehe  die  vielfach  in  der  Presse  zu  Tage 
getretene  Ansicht  gegenüber,  dass  das  Gesetz  noch  viel  zu  eng  gefasst  sei.  Nach 
seiner  Ansicht  liege  das  Richtige  in  der  Mitte ;  jedenfalls  müsse  aber  ein  Reichs- 
gesetz zur  Abwekr  ansteckender  Krankheiten  alle  diejenigen  Krankheiten  treffen, 
die  wirklich  eine  Gefahr  für  weitere  Kreise  des  Volkes  in  sich  schliessen.  Im 
Herbst  vorigen  Jahres  sei  der  Regierang  von  allen  Seiten  der  Vorwurf  gemacht, 
dass  man  für  das  liebe  Vieh  wohl  den  Weg  der  Reichsgesetzgebung  beschritten 
habe,  aber  nicht  für  die  Menschen.  Jetzt  sei  man  in  dieser  Hinsicht  wieder 
abgestumpfter  und  empfinde  vornehmlich  die  Unbequemlichkeiten,  die  ein  der- 
artiges Gesetz,  das  sich  seinem  Inhalte  nach  stets  als  Polizeigesetz  charakte- 
risire,  nothwendiger  Weise  mit  sich  bringe.  Die  Kardinalfrage  sei  die,  ob  die 
Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  auch  femer  der  I^ndesgesetsgebung 
überlassen  oder  ob  das  Reich  auf  diesem  Gebiete  der  Gesetzgebung  eingreifen 
solle.    Redner  hofft,  dass  der  Reichstag  in  letzterem  Sinne  entscheiden  werde. 

Wenn  von  dem  Vorredner  behauptet  sei,  dass  die  in  dem  Gesetze  vorge- 
sehenen Beschränkungen  zu  weitgehende  seien,  so  kann  dem  gegenüber  nur 
erwidert  werden,  dass  keine  derartige  Vorschrift  aufgenommen  sei,  die  nicht 
bereits  in  irgend  einem  deutschen  Bandesstaate  bestehe.  Die  Anzeigepflicht  in 
erster  Linie  dem  Haushaltongsvorstande  aufzuerlegen,  sei  unzweckmässig,  da  es 
vor  allem  darauf  ankomme,  von  einem  Sachverständigen  besonders  über  die 
ersten  Erkrankungsfälle  eine  Anzeige  zu  erhalten.  Selbstverständlich  müsse  dem 
Arzte  die  Erfüllung  der  Anzeigepflicht  durch  Aushändigung  von  Postkarten,  die 
er  nur  auszufüllen  brauche,  thunlichst  erleichtert  werden.  Die  Kurpfuscher  von 
der  Anzeigepflicht  zu  entbinden,  würde  von  diesen  als  ein  privUegium  favorabile 
betrachtet  werden;  ausserdem  würden  dann  eine  Anzahl  Erkran^ingsfäUe  nicht 
zur  Anzeige  gelangen. 

Dass  den  beamteten  Aerzten  den  nichtbeamteten  gegenüber  im  G^etze  eine 
bevorzugte  Stellang  eingeräumt  sei,  kann  Redner  nicht  zugeben.  Eine  Bekannt- 
machang der  Krankheitsfälle  solle  nur  dann  eintreten,  wenn  ein  sogenannter 
Seachenherd  festgestellt  sei.  Eine  Bestimmung  über  die  Begräbnissfrage  gehöre 
endlich  ebensowenig  in  den  Rahmen  des  Gesetzes  wie  eine  solche  über  eine  ein- 
heitliche Gestaltung  des  Medizinalwescns ;  das  Reich  würde  bei  Regelung  dieser 
Fragen  in  die  Kompetenz  der  Einzelstaaten  eingreifen,  wozu  gar  keine  Veran- 
lassung vorliege. 

Abg.  Dr.  Endemann  (nationalllb.) :  Die  grossen  Erwartungen,  die  man 
anf  den  vorliegenden  Gesetzentwurf  gesetzt  habe,  seien  leider  nur  im  bescheide- 
nen Maasse  erfüllt.  Eine  richtige  Senchengesetzgebune habe  vor  allem  präventiv 
zu  wirken  nnd  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Sanitätspolizei  in  sichere 
Hände  gelegt  werde.  Bedauerlich  sei  es,  dass  die  Reichsregierung  nidit  vorher 
die  praktischen  Aerzte  gehört  habe,  und  dass  den  Aasführungen  über  den  Ge- 
setzentwurf nicht  die  bei  der  Berathung  desselben  von  den  mödizinischen  Sach- 
verständigen abgegebenen  Gutachten  beigefügt  seien.  Zu  bedauern  sei  es  femer, 
dass  in  dem  Gesetzentwurf  nicht  auch  die  hauptsächlichsten  einheimischen  an- 
steckenden Krankheiten  berücksichtigt  seien.    Vor  allem  sei  es  aber  zur'  Durch- 
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fRhiung  des  GesetaeB  nOthig,  dass  sperieü  in  Prenmen  die  beamtetien  Aente  eine 
andere,  tmabhlngigere  Stdlvng  erhalten  mit  ausgiebigem  <}ehalte  «nd  eat- 
sprechenden  Vollmachten. 

Staatssekretär  von  Boetticber  weist  den  Vonrarf,  dass  die  itente 
nicht  gehört  seien,  ids  ungerechtfertigt  sorttck ;  denn  rar  Vorfoerathnng  des  Bnt- 
wnrfes  seien  sämmtiiehe  ärxiüchen  aosserordenüichen  Mitglieder  des  KaiserUclMD 
Gesundheitsamts  als  Sachverständige  znmogen  worden.  Besondere  echriftliohe 
Gutachten  seien  von  diesen  Sachverständigen  allerdings  nidit  eingefordert  «nd 
könnten  daher  aneh  nicht  vorgelegt  werden.  Redner  bittet  dann  nochmals,  den 
Gedanken  einer  Relchsmedisinalreform  bei  Berathang  des  vorliegenden  G^setaes 
ftülen  8U  lassen^  da  die  Verabsohiednng  des  G^esetsBes  dadnreh  nur  erschwert  wtkrde. 

Abg.  Graf  tu  Stollberg-Wernigerode  (dentseh-honserv.)  ist  der 
Ansicht,  dass  es,  wenn  man  sich  anf  einen  prinzipiellen  Standpunkt  stelle,  rich- 
tiger sei,  nicht  nnr  die  Cholera,  sondern  alle  anderen  ansteckenden  Krankheiten 
in  das  Gesetz  anfranehmen;  anter  den  obwaltenden  Verhältussen  scheine  es  aber 
ptaktisoher  zu  sein,  sich  anf  die  Cholera  zn  beschränken,  da  dann  der  Wider- 
stand gegen  das  Gfesetz  aach  ein  weit  geringerer  sein  würde.  Redner  betfihrt 
dann  die  Frage  der  Anlage  von  Begräbnissplätaen  and  bezeichnet  die  gesetalicfae 
Regelung  derselben  als  ein  dringendes  Bedflrfoiss  besonders  auf  dem  Lande. 
Der  Ansicht  des  Vorredners  in  Bezog  aof  die  Nothwendigkeit  von  Priientin^ 
massregeln  stimme  er  vollständig  bei. 

Abg.  Fritzen  (Centram)  kann  dem  Vorredner  nieht  darin  beistiaimen, 
dass  die  Frage  der  Kirchhöfe  von  Reichswegen  geregelt  werde,  seadem  iet  der 
Ansicht,  dass  dies  der  Landesgesetzgebong  zu  ttberlassen,  sei.  Anrii  dem 
Wunsche,  von  Reichswegen  eine  grosse  Medizinalreform  eintreten  zn  lassen, 
kann  er  sich  nicht  anschliessen,  da  ein  solches  Verfahren  einen  Eingriff  m  die 
Rechte  der  Einzelstaaten  bedeuten  wttrde,  der  ohne  zwingende  Grflnde  weder 
nothwendig  noch  rathsam  sei.  Die  dem  Buadesratke  im  §.  1  des  Geaetaes 
gegebene  Blankovollmacht,  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  anch  auf  andere 
ansteckende  Krankheiten  auszudehnen,  geht  nach  Ansicht  des  Redneve  an  weit; 
auch  vermisBe  er  eine  Bestimmung  bei  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  ^m 
beamteten  und  dem  behandelnden  Arzte.  Ebenso  hält  er  verschiedene  Sehntz- 
massr^psln  für  zu  weit  gehend,  speziell  die  zwangsweise  UeberfOkinng  von 
Kranken  und  Verdächtigen  in  ein  Krankenhaus;  eine  selche  Massvegd  dll^ 
nach  seiner  Ansicht  nur  mit  Genehmigung  des  Krai^en  selbst  und  seiner  lawilie 
zulässig  sein. 

Abg.  Dr.  Virchow  (deutschfreis.)  hält  es  zwar  fVr  wUnschensurertii, 
wenn  in  den  Kreis  des  Gesetzes  auch  einzelne  einheimische  anstedBende  Krank- 
heiten wie  Scharlach  und  Diphtherie  hineingezogen  würden,  glaubt  aber,  dase.  es 
zweckmässig  sei,  sich  zunächst  auf  die  wichtigsten  pandemisdien  Krankheiten  au 
besdiränken,  um  das  Zustandekommen  des  Gesetaes  nicht  zu  gefthidra.  Der 
Hauptmangel  in  der  Bekämpfung  der  Seuchen  bestehe  darin,  daes  das  Beieh 
keine  Exekutlvgewidt  habe,  es  mtlsse  daher  in  der  Kemmissien  Tersucht  werden, 
den  neuen  Reichsgesundheitsrath  mit  einer  grösseren  Exekutivgewalt  afusa»> 
statten,  als  dies  ün  Entwürfe  vorgesehen  sei.  Mit  BUcksidit  darauf,  dass  >es 
kein  sichereres  Mittel  zur  Zerstörung  der  Ansteckungsstoffe  gebe,  als  die  Hitae, 
mOsse  auch  die  Einführung  der  Feuerbestattung,  wenigstens  die  £>knl- 
tative,  als  Sdratzmassregel  gegen  die  Weiterverbreitang  aastedMuder  Krank- 
heiten in  ernste  Erwägung  gezogen  werden.  2him  ScUuss  geht  Redner  noch 
näher  auf  die  Stellung  der  Medizinalbeamten  ein  und  fordert,  dass 
diese  besser  gestellt  werden,  damit  sie  sich  in  ganz  anderer  Weise  aAs  bisher 
den  Aufgaben  der  öffentlichen  G^esundheitspflege  widmen  können  imd  überall, 
ohne  Rttcksicht  auf  Privatinteressen,  eingreä'en,  wo  es  im  öffentliohen  sanitäMn 
Interesse  nothwendig  erscheint 

Abg.  Frh.  von  Ünruhe-Bomst  (Reiohspartei)  ist  der  Ansieht,  dass, 
wenn  ttberhaupt  das  Reich  die  Regelung  des  Verfsizrens  bei  Bekämptog  dm 
ansteckenden  Krankheiten  in  die  Hand  nehmen  wolle,  das  Gesetz  dann  sich  nieht 
nur  auf  die  Cholera,  sondern  auch  auf  diejenigen  Volkssenehen  zu  entndcen 
habe,  die  alljährlich,  wie  Darmtyphas  und  Diphthme,  viele  Opf&r  forderten. 
Zum  Mindesten  hätte  man  bei  diesen  Krankheiten  die  Anzeigepflioht  vorschreiben 
soUen.  Dass  •  diese  in  erster  Linie  den  Aerzten  auferlegt  sei,  sei  durdiat»  ge- 
rechtfbitigt  und  aueh'  gar  nidit  schwer  dnnhftthvbar,  wann  den  Aemten,  *wie 
dies  heMKs  in^  seinem  Kreise  .gezohehe,  MeWekarten  nrit^Freinarkiin  uiiitgpeit 
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lieh  rar  Verfttgimg  gestellt  würden.  Dagegen  sei  es  nicht  nothwendlg,  aaoh 
das  Pflegepersonal  zur  Anzeige  zu  yerpfllchten.  Bedner  hofft,  dass  dnreh 
die  reichsgesetzliche  Regelung  der  Frage  den  Polizeibehörden  die  Möglichkeit 
genommen  würde,  dnrch  allerhand  minöthige  unvernünftige  Schutzmassregeln 
die  Bevölkerung  zu  belästigen  und  den  Verkehr  zu  schädigen,  wie  dies  im  Vor- 
jahre vielfach  geschehen  sei.  Das  Hauptgewicht  lege  er  auf  den  §.  32  und  die 
Anordnung  allgemeiner  gesundheitlicher  Massregeln;  denn  in  Bezug  auf  Wasser- 
versorgung, Beseitigung  der  Abfallstoffe  u.  s.  w.  sei  sowohl  auf  dem  Lande,  als 
in  den  Städten  noch  vieles  nachzuholen.  Ganz  besonders  freudig  begrttsse  er 
den  Gedanken  der  Einführung  eines  Beichsgesundheitsrathes  und  die  Bestimmung, 
dass  derselbe  nicht  blos  aus  Medizinal-  und  Verwaltungsbeamten,  sondern  auch 
aus  anderen,  auf  dem  Gebiete  der  öffeiitlichen  Gesundheitspflege  praktisch  er- 
fahrenen und  bewährten  Männern  bestehen  soll. 

Abg.  Dr.  Bzepnikowski  (Pole):  Eine  sachgemässe  Anzeige  ist  nur 
von  dem  Arzte  zu  erwarten  und  daher  nur  diesem  die  Anzeigepflicht  aufzuer- 
legen. Die  in  dem  Gesetze  vorgesehenen  Absperrungsmassregeln  gehen  viel  zu 
weit;  besonders  mit  Bücksicht  darauf,  dass  ein  grosser  Erfolg  von  denselben 
doch  nicht  zu  erwarten  sei.  Ausserdem  können  sie  leicht  durch  übergrossen 
Eifer  und  ünverständniss  der  Polizeiorgane  zu  bedenklichen  Missgriffen  Ver- 
anlassung geben.  Bedner  ist  femer  der  Ansicht,  dass  den  praktischen  Aerzten 
im  Gesetze  eine  untergeordnete  Stellung  den  beamteten  Aerzten  gegenüber 
zugewiesen  werde,  wodurch  das  bei  dem  Kampf  gegen  ansteckende  Erajüdieiten 
nnbedüigt  nothwendige  harmonische  ärztliche  Zusammenwirken  beeinträch- 
tigt weäe. 

Abg.  Wurm  (Sozialdemokrat):  Ein  Einschreiten  von  Beichswegen  gegen 
die  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  einzelnen  Gemeinden 
und  Staaten  bestehende  Misswirthschaft  sei  dringend  geboten;  in  dem  Gesetze 
sei  aber  von  einem  kräftigen  Eingreifen  der  Behörden  nichts  zu  spüren.  In  den 
Vorschriften  sei  stets  nur  von  einem  „kann'*,  aber  niemals  von  einem  „soll'' 
und  „muss''  die  Bede ;  auch  der  Beichsgesundheitsrath  sei  eine  reine  Dekorations- 
flgur.  Der  Erlass  allgemeiner  Vorschriften  gegen  ansteckende  Krankheiten  sei 
dringend  nothwendig,  aber  nicht  nur  gegen  die  im  Gesetz  erwähnten  Krank- 
heiten, sondern  auch  gegen  die  übrigen  hauptsächlich  das  Volkswohl  bedrohenden 
endemischen  Krankheiten.  Auch  nehme  der  Gesetzentwurf  auf  die  Ursachen  der 
Krankheiten,  auf  die  Beseitigung  der  sozialen  Missstände  zu  wenig  Bücksioht. 
Die  Vorlage  arbeite  mit  zwei  Klassen  von  Aerzten,  den  behandelnden  und  den 
beamteten,  von  denen  die  ersteren  durch  die  letzteren  bevormundet  würden, 
riditiger  wäre  es,  sämmtliche  Aerzte  zu  Staatsbeamten  zu  machen.  Desgleichen 
fehlten  in  dem  Gesetze  Bestimmungen,  durch  die  den  Angehörigen  von  Aerzten 
eine  Entschädigung  gesichert  würde,  falls  diese  bei  Epidemien  durch  Ansteckung 
ihr  Leben  einbüssten;  diese  Bestimmungen  seien  aber  nicht  nur  auf  die  Aerzte, 
sondern  auch  auf  Desinfektoren  u.  s.  w.  auszudehnen. 

Die  zwangsweise  Fortschaffung  der  Kranken  aus  ihrer  Wohnung  sei  nicht 
gerechtfertigt  man  solle  lieber  die  Gesunden  aus  der  Wohnung  entfernen  und 
vor  allem  in  epidemiefreien  Zeiten  für  gesunde  Wohnungen  Sorge  tragen. 
Gerade  die  vorjäirige  Cholera -Epidemie  in  Hamburg  habe  gezeigt,  wie  wenig 
in  Bezug  auf  die  Beseitigung  sanitärer  Missstände  in  grösseren  Städten  geschehe. 
Vor  20  Jahren  habe  dort  bereits  das  Medizinalkollegium  erklärt,  dass  das 
Leitungswasser  zum  Trinken  nicht  mehr  unbedenklich  sei,  trotzdem  sei  erst  im 
Jahre  1890  mit  einer  Verbesserung  der  Wasserleitung  begonnen.  Das  Gesetz 
müsse  dem  Beiche  die  nothwendigen  Machtmittel  und  Exekutive  geben,  um  die 
für  erforderlich  erachteten  sanitären  Massnahmen  durchzuführen,  sonst  bliebe 
alles  beim  Alten,  ebenso  wie  es  bisher  nicht  gelungen  sei^  den  Widerstand  der 
Einzelregierungen  gegen  die  Einführung  der  Leichenverbrennung  zu  beseitigen. 
Vor  allem  sei  aber  durch  Ausbau  der  Arbeiterschutzgesetzgebung,  durch  Besse- 
rung der  Lebens-  imd  Wohnungsverhältnisse  der  Arbeiter  den  Volksseuchen  der 
Boden  zu  nehmen;  denn  gerade  die  Arbeiterquartiere  mit  ihrer  körperlich  und 
gesundheitlich  geschwächten  Bevölkerung  würden  von  den  ansteckenden  Krank- 
heiten am  meisten  heimgesucht. 

Hamburgiicher  Bevollmächtigter  zum  Bnndesrath  Senator  Dr.  Burchard 
weist  die  Vor^^irfe  des  Vorredners  in  Bezug  auf  die  schlechten  Wohnungs-  und 
Wasserverhältnisse  in  Hamburg  als  völlig  ungerechtfertigt  zurück.X£r^giebt 
allerdbgB  Jcu,  dass,  wenn  die  Sandfiitration  im  Voijahre  bereits  vollendet  ge^ 
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wesen  wäre,  die  Cholera  nicht  eine  solche  Ansbreitong  in  Hamburg  genommen 
haben  würde;  betreffs  der  Verzögerang  der  Wasserleitung  treffe  aber  der  Stadt 
Hamburg  keine  Schuld.  In  Bezug  auf  die  Verbesserung  der  Wohnungsverhält- 
nisse  sei  bereits  eine  neue  BaupoUzeiordnung  und  insonderheit  schärfere  Mass- 
regeln in  Bezug  auf  die  zulässige  Bebauung,  auf  die  rücksichtslose  Ausbeutung 
des  Grund  und  Bodens  in  Aussicht  genommen.  Man  müsse  jedoch  immer  in  Er- 
wägung ziehen,  dass  sehr  viele  sanitäre  Missstände  in  den  Wohnungen  auf  deren 
gesundheitswidrige  Benutzung  zurückzuführen  seien.  Zum  Schluss  spricht  Bedner 
noch  der  Beichsregierung  und  den  Organen  derselben  für  ihre  bereitwillige  Un- 
terstützung während  der  Choleraepidemie  den  herzlichsten  Dank  aus,  ebenso  wie 
aUen  denjenigen  im  In-  und  Auslande,  die  durch  hochherzige  reiche  Gaben  ihre 
Opferwilligkeit  zur  Linderung  der  durch  die  Cholera  über  Hamburg  gekommenen 
Noth  bethätigt  haben. 

Abg.  Dr.  Langerhans  (deutschfreis.) :  Das  mit  grosser  Sauberkeit  und 
Korrektheit  ausgearbeitete  Gesetz  werde  von  ihm  mit  Sympathie  begrttsst,  schon 
mit  Bücksicht  darauf,  dass  durch  dasselbe  der  Weg  zu  einer  einheitlichen  Medi- 
zinalreform in  den  einzelnen  Staaten  geebnet  und  insonderheit  eine  bessere  Stel- 
lung der  viel  zu  schlecht  bezahlten  beamteten  Aerzte  herbeigeführt  würde.  Auch 
die  Einrichtung  eines  Beichsgesundheitsraths  sei  sehr  zweckmässig,  nur  müsse 
dessen  Kompetenz  näher  präzisirt  und  erweitert  werden.  Die  Ausdehnung  der 
Anzeigepflicht  auf  die  Kurpfuscher,  Krankenpfleger  u.  s.  w.  halte  er  für  einen 
Fehler ;  neben  den  Aerzten  sollten  nur  die  Haushaltungsvorstände  anzeigepflichtig 
gemacht  werden.  Dringend  wünschenswerth,  auch  mit  Bücksicht  auf  die  Abwei? 
der  Volksseuchen,  sei  die  Einführung  einer  obligatorischen  Leichenschau. 

Die  Ansicht,  dass  der  Arzt  durch  die  Vorschriften  des  Gesetzes  in  seiner 
Stellung  und  in  seinem  Ansehen  dem  beamteten  Arzte  gegenüber  beeinträchtigt 
würde,  kann  Bedner  nicht  theüen.  Auch  die  Aufnahme  von  Scharlach,  Typhus, 
Diphtherie  u.  s.  w.  in  das  Gesetz  hält  er  nicht  für  nöthig,  da  diese  Krankheiten 
nur  lokale  Bedeutung  hätten  und  ihre  Bekämpfung  den  Einzelstaaten  überlassen 
bleiben  könnte.  Ebenso  erscheinen  ihm  die  im  Gesetz  vorgesehenen  Ausnsdime- 
bestimmungeu  für  die  Eisenbahnbeamten  nicht  begründet. 

Staatssekretär  Dr.  v.  Bötticher  widerlegt  zunächst  die  von  dem  Vor- 
redner gemachte  Einwendung  betreffs  der  Exemption  der  Eisenbahnbeamten,  die 
durch  die  im  Vorjahre  gems^ten  Erfahrungen  sich  als  unbedingt  nothwendig 
herausgestellt  habe.  Ob  die  Kompetenz  des  Beichsgesundheitsrathes  noch  näher 
präzisirt  und  erweitert  werden  müsse,  darüber  zu  verhandeln,  würden  die  Kom- 
missionsverhandlungen  hinreichend  Gelegenheit  geben.  Bedner  betont  dann  noch 
besonders,  dass  die  äussere  Stellung  und  Wirksamkeit  der  Aerzte  durch  diesen 
Gesetzentwurf  ebensowenig  geändert  oder  herabgewürdigt  werde,  wie  durch 
die  Krankenkassengesetzgebung.  Die  Ursachen  der  Klagen  der  Aerzte  lägen  in 
ganz  anderen  Umständen,  und  zwar  besonders  in  dem  Umstand,  dass  der  Zu- 
drang  der  Aerzte  zu  den  grossen  Städten  ein  ganz  enormer  sei.  Auch  die  Be- 
fürchtung, dass  der  behandelnde  Arzt  dem  beamteten  Arzt  gegenüber  zurück- 
gesetzt werde,  sei  völlig  ungerechtfertigt;  desgleichen  könnten  Streitigkeiten 
zwischen  dem  behandelnden  und  beamteten  Arzte  nicht  vorkommen,  da  der  letz- 
tere mit  der  Behandlung  des  Kranken  gar  nichts  zu  thun,  sondern  nur  diejenigen 
Massregeln  anzuordnen  habe,  die  zur  Verhinderung  einer  weiteren  Ausbreitung 
der  Seuche  erforderlich  seien.  Dem  mehrfach  laut  gewordenen  Wunsche  einer 
Beichsmedizinalreform  gegenüber  könne  nur  wiederholt  werden,  dass  das  Beich 
keine  organisatorischen  Einrichtungen  zu  treffen  habe,  die  viel  besser  und  sach- 
kundiger innerhalb  der  einzelnen  Bundesstaaten  getroffen  werden  könnten. 

Abg.  Dr.  Höffel  (Beichspartei)  bedauert,  dass  der  Gesetzentwurf  sich 
nur  auf  nicht  in  Deutschland  heimische  ansteckende  Krankheiten  beschränke 
und  dass  man  der  Kompetenz  der  Einzelstaaten  soviel  als  möglich  überlassen  habe ; 
denn  das  Bodürfniss  einer  für  das  ganze  Beich  einheitlichen  Epidemiepolizei 
mache  sich  immer  mehr  geltend.  In  dem  Gesetze  sei  femer  der  polizeiliche 
Weg  zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  zu  scharf,  derjenige  zur 
hygienischen  Verhütung  derselben  zu  wenig  berücksichtigt.  Behufs  der  Anzeige- 
pflicht brächte  der  Entwurf  nichts  Neues  gegenüber  den  in  den  meisten  deut- 
schen Bundesstaaten  bestehenden  Vorschritten ;  zu  bedauern  sei,  dass  nicht  auch 
die  reichsgesetzlicbe  Begelung  einer  allgemeinen  obligatorischen  Leichenschau 
vorgesehen  sei  Der  Vorwurf,  dass  durch  die  Stellung,  welche  die  Vorlage  den 
beamteten  Aenten  zuweise,   dem   behandelnden  Ante   ein   MisstraaeQBVOtam 
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g^^ben  werdet  sei  yölliig  imgerec)itfertift  Statt  der  Einri<üitiiiig  eiper  neuen 
Körpergohaft,  des  EeichsgesuBidlieitarathes,  hätte  man  besser  das  Gesundheitsamt 
mit  grösserer  initiativer  and  exekutiver  Macht  ausstatten  sollen. 

Abg.  Kolkenbnhr  (Sozialdemokrat):  Bas  Beich  habe  die  Pflicht,  für 
die  Gesundheit  der  Einwohner  zu  sorgen;  in  dem  vorliegenden  Gk^etze  sei  aber 
z.  S.  die  Wobnungsfri^e  gar  nicht  berfllirt.  Nicht  nur  in  Hamburg,  sondern 
ancb  in  anderen  Stftdten  seien  die  Wohnungsverhältnisse  der  Arbeiter  sehr 
8<dilecbte  und  einer  Äbhttlfe  dringend  bedürftig.  Eine  solche  Abhülfe  sei  aber 
niahi  durch  die  Landesgesetzgebung,  sondern  nur  auf  reichsgesetzlichem  Wege 
za  erreichen.  Au^b  die  Stellung  der  Medizinalbeamten  sei  keine  derartige,  Ö^ 
man  von  diesen  Beamten  ein  energisches  Ein^^eifen  erwarten  könne,  da  4^e- 
sßHieu,  in  erster  Linie  darauf  angewiesen  seien,  als  Aerzte  ihr  Brod  zu  ver- 
dienen und  in  Folge  dessen  keine  Zeit  hätten,  ihre  Aufmerksamkeit  der  aUge- 
mfi|i«i  Gesundheitspflege  zu  widmen.  Hier  sei  eine  Beform  unbedingt  erfor^r- 
licb.  Vor  allem  sei  &ick  ein  Beichsgesetz  festzusetzen,  wieviel  Bäume  für 
jeden  Bewohner  in  einem  zu  vermietheuden  Baum  vorhanden  sein  müssen,  dass 
übendl  tXijr  gesundes  Trinkwasser  und  möglichste  Beinlichkeit  zu  sorgen  sei 
a»d  dass  aUe  diese  gesundheitlichen  Massnahmen  durch  unabhängige  Sach- 
vetstiMidjge  überwacht  werden  müssen. 

Hamburgischer  Bevollmächtigter  zum  Bundesrath,  Senator  Dr. Burchard 
eirwidert  hierauf,  dass  Senat  und  Bürgerschaft  der  Stadt  Hamburg  vollständig 
em$  aepien  in  dem  Bestreben,  denjenigen  Mängeln,  die  sich  im  vorigen  Jahre  her- 
anpgestellt  hätten,  ein  Ende  zu  machen. 

Abg.  Schrader  (deutschfreis.)  erkennt  an,  dass  auf  dej^n  Gebiete  der 
öffentlichen  GesundheitspAege  viele  Unterlassungssünden  begangen  seien,  beson- 
dejv  in  Be^ug  auf  die  Wohnungsfrage.  Er  begrüsse  daher  das  Gesetz  cJs  ersten 
Anfang  einer  ernsten  Liangriffnahme  gesundheitlidier  Massregeln,  und  wenn  auch 
bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage  der  M!edizinalreform  nicht  erledigt  werden  könne, 
so  Bcä  es  doch  äusserst  wünschenswerth,  dass  diese  demnächst  von  Beichs wegen 
in  die  Hand  genommen  würde.  Jede^alls  sei  das  Beich  dazu  ufich  g.  4  der 
Beichsverfassung  völlig  berechtigt.  Eine  Erweiterung  der  Aufsicht  des  Beiches 
über  das  Medizini^wesen  sei  ebenso  nöthig,  wie  die  Fürsorge  dafür,  dass  die 
Medi^in^ieinrichtungen  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  den  gesundheitlichen  An- 
forderungen entsprechen  und  dass  für  jeden  Bezirk  von  einer  gewissen  Grösse 
ein  är^^cher  Sachverständiger  als  Sanitätsbeamter  angestellt  werde.  Unbegreif- 
lich seien  die  Beschwerden  der  Aerzte  über  das  Gesetz  wie  über  die  sozisSpoli- 
tische  Gesetzgebung.  Durch  die  letztere  sei  die  Thätigkeit  der  Aerzte  und  ihr 
Einkommen  erheblich  vermehrt ;  allerdings  sei  durch  diese  Gesetze  eine  unwürdige 
Konkurrenz  hervorgerufen,  durch  die  sich  der  ärztliche  Stand  sehr  geschadet  habe. 

Ob  es  richtig  sei,  neben  dem  Beichsgesundheitsamte  noch  eine  zweite  tech- 
nische Behörde,  den  .Beichsgesundheitsrath,  einzurichten,  wurde  vom  Bedner 
bezweifelt;  seiner  Ansicht  niuih  würde  es  zweckmässiger  sein,  die  Kompetenzen 
des  Beichsgesnndheitsamtes  zu  erweitem,  als  diese  Behörde  jetzt  gleicnsam  in 
einer  Veisenkung  verschwinden  zu  lassen. 

StaatssQkretär  Dr.  von  Bötticher  widerlegt  die  Bedenken  des  Vorred- 
ners.g^en  den  Beichsjgesundheitsrath,  durch  den  das  Beichsgesundheitsamt  weder 
degradirt  noch  eliminirt  werde.  Der  Gesundheitsrath  würde  vom  Beichskanzler 
ebenso  abbängigi  wie  alle  anderen  Behörden  sein;  ihm  als  technische  Behörde 
Exehutivgew^t  beizulegen,  sei  nicht  empfehlenswerth. 

Der  Gesetzentwurf  wurde  schliesslich  an  eine  Kommission 
von  21  Mitgliedern  überwiesen.  Vorsitzender  dieser  Kommission 
ist  Graf  von  Hompesch,  Stellvertreter  desselben  Dr.  Langer- 
hans,  als  Schriftführer  fungiren  Dr.  Endemann  und  von 
Holleufer. 

Es  möge  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  diß  Verhandlungen 
des  Preuasischen  Medizinalbeamtenvereins  über  das  Keichsseuchen- 
gea%tz  dem  Beschlüsse  der  Generalversammlung  gemäss  sämmt- 
Ueben  Mitgliedern  des  Bundesrathes  und  des  Reichstages  zuge- 
stellt sind. 
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Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Oerichtlictie  Uediiin. 


Die  Bedeutung  der  Thymnsbjpertrophie  bei  forensischen  Sek- 
tionen. Von  Dr.  C.  Seydel,  angeerordeDÜ.  'Piotetaor  und  Pol.- StodtphysiliaB. 
Vierteljslirssclirift  f.  yeriohü.  Medizin;  KI.  Folge,  V.  Bd.,  1.  Heft  1893. 

Ebenso  wie  man  zur  Zeit  über  die  phjsiologigclie  Fanlitioa  der  normalen 
Thjiuns  noch  im  Unklaren  ist,  getieo  die  Ueinnngen  über  den  arsSchlichen  Zu- 
sammenhang des  Organs  mit  BeapiretionasUlningen  und  daraus  reaultirenden 
plütztichen  Todesfällen  anseinander.  Indessen  ist  nicht  zn  Terkennen,  dass  man 
von  dem  ncgirenden  Standpunkte  Friedleben's,  der  einen  Einflnss  derThjmna 
auf  gefahrdrohende  ErsticknngsanfBlle  Oberhaupt  leognete,  abgekommen  ist  and 
dass  man   nach  neueren  Seobachtnngen  der  Ansicht  zuneigt,  dass  eine  hyper- 

Slastiscbe  Thymas  sehr  wohl  Respiration  und  Zirkulation  beeinflassen  künna. 
D  den  letzten  Jahren  hahen  n.  Ä.  Soltmann  und  Pott  dem  Gegenstände 
ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt;  sie  haben  die  sehr  häofig  tftdtlich  endigenden 
F&Ue  von  Larjngospasmus  zusommeDgestellt,  bei  denen  Anomalien  der  Thjmna- 
drflae  beobachtet  wurden.  Verfasser  fuhrt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  ana 
der  forensischen  Praxis  an,  liei  welchem  der  Tod  an  Erstickung  eines  '/,  Jahr 
alten  Kindes  durch  die  Obduktion  konatatirt  wurde,  wobei  aber  sich  nichts 
ergehen  bette,  woraus  geschlossen  werden  konnte,  dass  diese  Todesart  gewalt- 
sam herbeigeführt  worden  würe.  Die  Thymus  war  auffallend  gross,  5  cm  breit, 
8  cm  IsDg,  S'/,  cm  an  der  dicksten  Stelle,  so  dass  die  Möglichkeit  tngegeben 
werden  muss,  dass  der  Tod  durch  Thyrnnsbyperplasie  erfolgt  ist.  Man  wird 
daher  gut  thnn,  bei  Sektionen  von  plOÜUch  verstorbenen  Kindern,  bei  welchen 
die  Sektion  Ersticknng  ohne  nachweisbare  Schuld  eines  Dritten  ergiebt,  auf  Ver- 
änderungen der  Thymus  zu  achten,  ganz  besonders  aber  bei  Kindern  die  nach- 
weislich an  RespirationastOrungen  und  Laryngospasmns  gelitten  hatten. 

Dr.  Israel-Medcnau  (Ostpr.). 

Bedeutung  der  Zeichen  für  wiederholte  Geburt.  Von  Er.-rhya. 
Dr.  Schilling.    Ebendaselbst. 

Die  bekannten  Zeichen,  welche  bei  der  Diagnose  der  stattgehabten  Gebart 
charakteristisch  erscheinen,  sind  tbeils  dauernd,  theils  vorübergehend;  sie  lassen 
sich  ohne  Zweifel  bei  der  Kons tatirung  der  ersten  Geburt  verwenden.  Schwie- 
riger wird  jedoch  die  Frage  bei  einer  wiederholten  Geburt.  Die  Beant- 
wortung der  richterlichen  Frage,  ob  eine  verdächtige  Person  vor  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  geboren,  lässt  sich  dann  häufig  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  beant- 
worten. Da  die  Kriterien  bei  der  wiederholten  Schwangerschaft  sich  niemals  so 
vollständig  und  deutlich  ansprBgen,  wie  bei  der  ersten,  so  wird  mao  in  zweifel- 
haften Fällen  nicht  allein  den  Zustand  der  Genitalien,  Banchdecken  und  des 
Wochenflusses  in  Erwägung  ziehen,  sondern  auch  ganz  besonders  auf  die  Mammae 
achten,  deren  Hilchgehalt  noch  immer  als  das  wichtigste  Zeichen  gilt.  Dass 
man  auch  heim  Vorhandengein  dieses  Zeichens  in  der  Beurtheiiung  des  Falles 
Torsichlig  sein  muss,  lehrt   die  Erfahrung,   da   es   auch   Mädchen   giobt,    deren 


218  Kleinere  Mittheilangen  und  Beferate  ans  Zeitachriften. 

Brüste  permanent  Milch  prodnziren,  ohne  dass  eine  Geburt  vorausgegangen  wäre. 
Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Beobachtang  des  Verfassers:  Eine  yer- 
heirathete  Frau  war  als  des  Kindesmordes  yerdächtig  von  ihm  untersucht,  und 
da  die  Brüste  reichlichen  Milchgehalt  zeigten,  auch  andere  Symptome  vorhanden 
waren,  die  Frau  als  verdächtig  in  Untersuchungshaft  eingeliefert  worden.  Dort 
konnte  nun  Seh.  durch  seine  Beobachtung,  die  fast  6  Monate  umfasste,  konsta- 
tiren,  dass  die  Milchdrüsen  der  Frau  zweifellos  beständig  sezernirten,  während 
der  Menstruation  war  ein  stärkeres  Turgesziren  und  stärkere  Füllung  der  Brüste, 
zwischen  den  Menses  eine  geringe  Abnahme  der  Sekretion  zu  bemerken.  Es 
kommt  also,  wie  Li  man  sagt,  nicht  nur  bei  Jungfern  und  Wittwen,  die  lange 
nicht  geboren  haben,  sondern  auch  bei  verheiratheten  Frauen,  ohne  dass  sie 
geboren  haben,  eine  dauernde  Milchsekretion  vor.  Ders. 


Trauma  und  Infektion  in  ihrer  beiderseitigen  aetiologischen  Be- 
deutung für  die  Meningitis  in  forensischer  Beziehung.  Von  Dr.  Arn  stein. 
Separat -Abdruck  aus  der  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medizin  u.  öffentl.  San.- 
Wesen;  3.  Folge,  IV,  2. 

Bei  der  Besprechung  der  Entzündung  der  Hirnhäute  in  gerichtlich -medi- 
zinischer Beziehung  hat  man  es  vorzugsweise  mit  den  Entzündungen  der  weichen 
Hirnhäute  zu  thun,  da  diejenigen  der  harten  Hirnhaut  forensisch  von  unterge- 
ordneter, sekundärer  Bedeutung  ist.  Anatomisch  lässt  sich  die  traumatische 
Meningitis  mit  Sicherheit  nur  von  der  tuberkulösen  unterscheiden.  Alle  übrigen 
eitrigen,  spontanen  Gehirnhautentzündungen  bieten  sowohl  was  die  Natur  und 
die  Menge  des  Exsudats,  als  auch  die  Verbreitung  betrifft,  kaum  bemerkenswerthe 
charakteristischen  Unterschiede  gegenüber  der  traumatischen  Meningitis  dar. 
Vielleicht  könnte  man  als  Zeichen  der  letzten  den  Befund  ansehen,  dass  der 
Eiternngsprozess  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung  gleich  stark  ausgeprägt  erscheint, 
sondern  immer  an  einer  oder  mehreren  Stellen  stärker  ausgebildet  ist  und  zwar 
an  denjenigen  Punkten,  von  welchen  der  Prozess  seinen  Ausgang  genommen  hat. 
Findet  man  eine  Entzündung  der  Pia  vor,  so  hat  man  zur  Beurtheilung,  ob  sie 
eine  traumatische  ist,  auf  Läsionen  der  Schädelknochen,  der  benachbarten  Weich- 
theile  und  Schleimhäute  zu  achten.  Der  Befund  jeder  auch  noch  so  geringen 
Kontinuitätstrennung  ist  wichtig,  da  durch  sie  die  Möglichkeit  des  Luftzutritts 
und  des  Eindringens  der  Infektionsträger  gegeben  ist.  Es  kommen  hierfür  in 
Betracht:  1)  perforirende  Hiebwunden  des  Schädels,  2)  Basisfrakturen,  die  durch 
die  Kommunikation  der  Fissuren  mit  Luft  führenden  Höhlen  zu  Eingangspforten 
für  die  Infektionserreger  werden,  3)  isolirte  Kontinuitätstrennungen  der  weichen 
Schädeldecken.  Auch  hierdurch  ist  dem  Eindringen  der  Entzündungserreger  durch 
die  zahlreichen  Blut-  und  Lymphbahnen,  Santoriuischen  Emissarien  Gelegenheit 
geboten.  Dagegen  ist  ein  etwaiger  kausaler  Zusammenhang  zwischen  Meningitis 
und  Laesioncn  benachbarter  Schleimhäute  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen, 
weil  sich  die  meist  winzigen  Verletzungen  nicht  oder  sehr  schwer  eruiren  lassen, 
und  es  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt,  dass  die  Entzündung  wirklich 
von  ihnen  den  Ausgang  genommen  hat.  Ebenso  ist  der  Zusammenhang  einer 
vorgefondenen  Meningitis  mit  erschütternden  Gewalteiuwirkungen,  die  den  Schädel 
mit  grösserer  oder  geringerer  Intensität  ohne  erkennbare  Laesion  treffen  äusserst 
fraglich.  Eine  Commotio  cerebri  allein  kann  nicht  die  Ursache  einer  Meningitis 
sein,  die  Entstehung  einer  Meningitis  ist  nur  dann  möglich,  wenn  gleichzeitig 
eine  äussere  oder  innere  Verletzung  gesetzt  worden  ist.  Bei  geringfügigen 
Misshandlungen  aber  hat  man  ganz  besonders  jedes  Mal  darauf  zu  achten,  ob  die 
Meningitis  nicht  eine  zufällige  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Misshandlung  ist, 
ob  nicht  vielmehr  im  Gehörorgan,  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  (Stim-Keilbein- 
höhlen,  Siebbeinlabyrinth)  eine  Eiterung,  also  ein  ätiologisches  Moment  für  die 
Meningitis  zu  finden  ist.  Es  resultirt  demnach  in  solchen  Fällen  für  den  Gerichts- 
arzt die  unabweisbare  Verpflichtung,  die  oben  genannten  Höhlen  auf  das  Genaueste 
zu  untersuchen.  Ders. 

B.  Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Ueber  eine  die  Nachweisnng  von  Cholera -Vibrionen  im  Wasser 
erleichternde  üntersnchungsmethode.  Von  Dr.  Poniklo.  (Wiener  Klin. 
Wochenschrift;  1893,  Nr.  14.) 

Um  auch  spärliche  Cholerabakterien  im  Wasser  nachzuweisen,  empfiehlt 
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Verfaflser  die  Ton  ihm  erprobte  Methode  der  Zttchtiing  der  Bakterien  in  mit  dem 
za  untersuchenden  Wasser  verdttnnter  Bouillon. 

Ein  Liter  des  verdächtigen  Wassers  wird  in  sterilem  Kolben  mit  10  ^1^ 
steriler  Bouillon  der  Art  versetzt,  dass  die  oberste  Schicht  der  Mischung  im 
Halse  des  Kolbens  sich  befindet,  wodurch  die  Berührungsfläche  derselben  mit  der 
Luft  möglichst  verkleinert  wird.  Nach  24stttndigem  Belassen  im  Thermostaten 
wird  alsdann  das  an  der  Oberfläche  sich  bildende  Häutchen  mittelst  des  Platten- 
verfahrens untersucht  Li  dieser  Weise  gelang  auch  bei  weitfortgesetzter  Verdün- 
nung des  Cholerabakterien  enthaltenden  Wassers  der  Nach  weis  derselben  leicht 
(die  so  gewonnenen  Kulturen  zeigten  die  Choleraroth  -  Reaktion  weit  deutlicher 
als  die  direkt  aus  Dejektionen  gezüchteten  Kulturen). 

Ein  ähnliches  Verfahren  wendet  Löff  1er  an  (cfr.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  11,  p.  263).  Dr.  Flatten-Wilhelmshaven. 


Die  Daner  der  Verwesung  in  Gräbern  lässt  sich  nach  einem  Berichte 
von  Brouardel  und  Du  Mesnil  (Annales  d'hygiöne  publique  et  de  m^dicine 
16gale  1892,  p.  29)  wesentlich  beschleunigen  durch  eine  sachgemässe  Drainirung 
der  Kirchhöfe.  Dieses  ürtheil  stützt  sich  auf  Versuche,  welche  in  einem  Gräber- 
terrain eines  Friedhofes  ausgeführt  wurden,  dessen  Erdreich  zumeist  aus  Thon 
bestand  und  im  Sommer  nur  in  einer  Tiefe  bis  zu  1,60  m,  im  Winter  bis  zu 
0,6  m  Tiefe  trocken  war.  Die  Mehrzahl  der  Leichen,  welche  ausgegraben 
wurden  standen  im  Grundwasser. 

Etwa  ein  Jahr  nach  der  Drainirung  wurden  die  ersten  dort  beerdigten 
Leichen  exhumirt.  Obschon  dieselben  nicht  ganz  ein  Jahr  unter  der  Erde  ge- 
legen hatten,  waren  sie  ganz  erheblich  weiter  in  der  Verwesung  fortgeschritten 
als  eine  Leiche,  weiche  in  dem  nicht  drainirten  Theile  des  Kirclüiofes  schon  fönf 
Jahre  gelegen  hatte.  Ihre  Organe  waren  grösstentheils  kolliquirt,  die  Leichen 
theilweise  skelettirt,  während  die  Leiche  aus  nicht  drainirtem  Boden  völlig  er- 
halten und  Adipocirebildung  eingegangen  war.  Die  vorgefundenen  unterschiede 
zeigen  sich  in  den  von  den  Verfassern  beigefügten  Photographien  in  auffal- 
lender Deutlichkeit.  Die  gleichen  Unterschiede  konstaürten  Verfasser  an  den 
Kadavern  von  Hammeln,  welche  ebendort  eingegraben  waren.  Ders. 


Die  Methoden  der  Fleischkonservirnng.  Von  Stabsarzt  Dr.  Plagge 
und  Unterarzt  Dr.  Trapp.  Veröftentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätswesens.    Berlin  1893.    130  S. 

Seitdem  Appeat  im  Jahre  1809  „die  Kunst,  alle  thierischen  und  pflanz- 
lichen Nahrungsmittel  mehrere  Jahre  geniessbar  zu  erhalten''  gelehrt  hatte  und 
zwar  durch  Einkochen  in  Glasgefässen  mit  luftdichtem  Verschluss,  ist  die  Zahl 
der  Konservirungsmethoden  fortwährend  gestiegen ;  so  sind  allein  in  Deutschland 
und  drei  anderen  Hauptstaaten  mehr  denn  600  verschiedene  Verfahren  bei  den 
betreffenden  Patentämtern  angemeldet.  Die  Verfasser  haben  664  Methoden  über- 
sichtlich zusammengestellt  und  auf  Grund  besonderer  in  dem  Laboratorium  des 
Friedrich  Wilhelms -Institut  angestellter  Experimente  und  umfangreicher  Lite- 
raturstudien einer  kritischen  Besprechung  unterzogen.  Sie  kommen  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  ein  wesentlicher  Fortschritt  gegen  frühere  Zeiten  —  Räuchern 
kannte  man  vor  vielen  Jahrhunderten  und  Pökeln  schon  zu  Homer's  Zeiten  — 
nur  für  Büchsenkonserven  erzielt  ist,  da  diese  den  Anforderungen,  die  man  an 
ein  gutes  Dauerpräparat  stellen  muss,  ziemlich  nahe  kommen ;  alle  übrigen  Kon- 
servirungsverfahren  leiden  an  mehr  oder  minder  erheblichen  Mängeln,  da  weder 
die  Wasserentziehung  noch  die  Abkühlung  mit  Eis,  noch  der  Luftabschluss  und 
ebensowenig  die  Anwendung  antiseptischer  Mittel  ein  gebrauoh^higes,  d.  h.  in 
dem  Nährwerth,  der  Schmackhaftigkeit  und  dem  Anschaffungspreis  ein  dem 
frischen  Fleisch  annähernd  ^leichwerthiges  Produkt  liefern. 

Wer  sich  für  das  wichtige  Problem  der  Fleischkonservirung  interessirt, 
wird  in  der  mit  vielem  Fleiss  zusammengestellten  Arbeit  hinreichende  Belehrung 
finden.  Dr.  Schubert- Saarbrücken. 


Ueber  die  gesnndheitliehen  Nachtheile  des  Bewohnen»  fenchter 
Wohnungen  und  deren  Verhütung  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte. 

Von  Dr.  Ascher,  Kreiswundarzt  in  Bomst.     Deutsche  Vierteljahrsschrift  für 
öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  XXV,  Heft  2,  April  1893. 
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Dier  Fenehtigkeit  der  Wohnungen  ist  ein  ansserordentlieh  gesiindhefts- 
schftdliches  Moment,  wenn  anch  kaam  je  direkte  Erankheits-IJrsache.  Sie  beein- 
trächtigt durch  Verlegung  der  Poren  der  Wände  mit  Wasser  die  Ventilation 
und  entzieht  unserem  Körper  Wärme,  namentlich  einseitig  —  Zug  — .  Wie 
wichtig  ersteres  ist,  geht  aus  Pettenkofer's  Beobachtungen  hervor,  der  fest- 
gestellt hatte,  dass  trockene  Wände  einen  Wohnraum  völlig  genügend  ventiliren 
können.  Die  Feuchtigkeit,  namentlich  die  der  Zwischendecken,  des  Fehlbodens, 
begtlnstigt  die  Entwickelung  von  Mikroorganismen,  so  dass  schon  die  Abhängig- 
keit von  Erkranknngen  von  ganz  bestimmten  Ecken  eines  Zimmers  nachgewiesen 
werden  konnte.  Namentlich  begünstigt  die  Feuchtigkeit  die  Entwickelung  sapro- 
phitischer  Parasiten.  Lehrreich  ist  ein  Fall  von  Ungefug,  der  im  Auswurf 
von  Kranken  Sporen  von  Mernlius  lacrymans  (Hausschwamm)  nachwies. 

Die  grösste  Feuchtigkeitsmenge  kommt  beim  Neubau  in  das  Haus;  wird 
die  Wohnung  vor  völliger  Austrocknung  bezogen,  so  wird  sie,  da  das  Wasser 
der  Athmung  nnd  der  häuslichen  Verrichtungen  durch  die  kalten  und  nassen 
Wände  nicht  genügend  abziehen  kann,  noch  feuchter.  Darum  soll  die  Erlaubniss 
zum  Beziehen  nicht  eher  gegeben  worden,  als  bis  sämmtliche  Räume  trocken  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Baumaterial,  da  die  Wände  durch  ihre 
Poren  die  Wohnungen  ventiliren  müssen.  Am  geeignetsten  ist  Ziegelstein  mit 
Mörtelverbindung,  ungeeignet  Kalkstein,  Bruchstein,  falls  nicht  eine  hinreichende 
Menge  des  porösen  Mörtels  die  Ventilation  besorgt.  Wird  nnporöses  Material 
genommen,  so  muss  für  künstliche  Ventilation  gesorgt  werden,  da  sonst  der 
beim  Bewohnen  entwickelte  Wasserdampf  nicht  abziehen  kann  und  sich  an  den 
Wänden  niederschlägt. 

Ein  besonderer  Schutz  der  Wände  ist  an  der  Wetterseite  nöthig,  derselbe 
muss  Wasser-  aber  nicht  luftdicht  sein,  am  besten  Ziegelsteine  mit  dachschuppen- 
förmig  gestellten  Schieferplatten  oder  Isolirmauem  mit  Ausfüllung  durch  Kiesel- 
guhr  oder  reinen  Sand,  letzteres  wegen  der  Gefahr  der  Hellhörigkeit. 

Der  innere  wie  der  äussere  Anstrich  dürfen  die  Ventilation  nicht  auf- 
heben. —  Damit  der  Fehlboden  nicht  zu  viel  Feuchtigkeit  erhält,  muss  der 
Fussboden  möglichst  wasserdicht  sein  (Parkett,  gefirnisste  Dielen),  in  Küchen, 
Baderäumen  etc.  Asphalt.  Der  Fussboden  des  Erdgeschosses  muss  0,6  m  über 
dem  Strassenniveau  liegen,  um  nicht  vom  Strassen wasser  befeuchtet  zu  werden. 
Zur  Füllung  der  Fohlböden  darf  nur  unverdächtiges  reines,  trockenes  Material 
genommen  werden. 

Wo  das  Dach  luftdicht  ist,  muss  für  künstliche  Ventilation  gesorgt  werden 
durch  Dachreiter  etc.  Wichtig  ist  femer  die  Ableitung  des  Tag -Wassers,  so 
dass  es  nicht  wieder  in  das  Haus  gelangen  kann,  ebenso  wichtig  die  Kontrole 
über  etwa  vorhandene  Küchenausgüsse.  Die  Zimmer  dürfen  nicht  zu  dicht  be- 
legt sein,  Schlafzimmer  müssen  im  Winter  zur  Erhöhung  der  Ventilation 
wenigstens  etwas  geheizt  werden. 

Am  schwersten  sind  die  Kellerräume  trocken  zu  halten,  da  sie  Wasser 
von  oben,  unten  und  den  Seiten  erhalten  und  die  Ventilation  durch  die  Seiten- 
wände nicht  genügend  stattfindet.  Man  hat  daher,  wo  es  irgend  geht,  Wohn- 
keller ganz  weggelassen.  Auch  zur  Aufbewahrung  von  Vorräthen  kann  man 
geeignetere,  ebenso  billige  Räume  oberhalb  des  Erdbodens  herstellen. 

Um  die  Fecnhtigkeit  von  unten  abzuhalten,  muss  der  Keller  0,5  m  über 
dem  höchsten  Grundwasserstand  liegen;  sollte  dies  nicht  möglich  sein,  so  kann 
man  durch  Drainage  und  eventuellen  Anschluss  an  eine  Kanalisationsanlage  den 
Stand  des  Grundwassers  tiefer  legen.  Nothwendig  ist  bei  allen  Häusern,  auch 
bei  kellerlosen  eine  wasserdichte  Gründung  des  Hauses,  da  der  im  Boden  liegende 
Theil  eines  Hauses  das  Wasser  wie  ein  Docht  in  die  oberen  Theile  saugt.  — 
Gegen  die  seitliche  Feuchtigkeit  schützt  man  Wohnkeller  durch  Isolirmauem, 
welche  auch  für  Ventilation  sorgen,  Vorrathskeller  durch  eine  wasserdichte 
Schicht  an  der  Aussenseite  des  Fundamentes. 

Ist  einmal  ein  Haus  feucht,  so  kann  es  nur  sehr  schwer  trocken  gemacht 
und  durch  Isolirwände  trocken  gehalten  werden.  Oft  bleibt  nichts  übrig,  als 
ein  solches  Haus  einzureissen. 

Es  genügt  aber  nicht  gute  Häuser  zu  bauen,  man  muss  sie  auch  verständig 
benutzen;  und  dämm  sollten  im  Anschluss  an  die  „Sanitäts  -  Kommissionen*' 
Spezial  -  Kommissionen  —  Wohnungsämter  —  gebildet  werden,  welche  die 
Wohnungen  regelmässig  kontroliren,  dabei  Miether  wie  Wirthe  auf  Schädlich- 
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keiten  aafmerkflam  machen,  eventuell  mit  Hlllfe  der  Polizei  deren  Beseitigung 
bewirken  müssten. 

Ein  Reiebabaugesetz  wäre  sehr  zu  wünschen^,  scheint  aber  noch  in  welter 
Feme  zu  liegen.  Antoreferat. 


Besprechungea 

Dr.  Ignatz  Mair:  Gerichtlich-medizinische  Kasuistik  der 
Kunst  fehler.  Eine  Sammlung  der  in  der  deutschen  Literatur 
veröffentlichten  Fälle  ärztlicher  Unglücke  und  von  Aerzten  mit 
Uebertretung  ihrer  Beru&pflichten  begangenen  fahrlässigen 
Tödtungen  und  Körperverletzungen.  IL  Abtheilung.  Verlag 
von  Louis  Heuser. 

Die  n.  Abtheilnng  der  Sammlung  behandelt  Antiseptik  und  N arko s e. 
Es  gehört  gewiss  zu  den  schwierigen  Aufgaben  des  begutachtenden  Arztes  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  bei  Körperverletzungen  die  ärztliche  Behandlung  durch  Nicht- 
anwendung der  sog.  antiseptischen  Heilmethode  an  dem  ungünstigen  Verlaufe 
der  Wunden  verantwortlich  zu  machen  sei.  Die  Zeit  dürfte  wohl  gekommen 
sein,  dass  die  Anklage  eines  Arztes  wegen  Versäumnisses  einer  gewissen  Art 
von  Antiseptik,  einer  bestimmten  Methode  derselben,  von  dem  Forum  ver- 
schwindet; über  die  Prinzipien  der  sog.  antiseptischen  Methode  und  die  Noth- 
wendigkeit  ihrer  Anwendung  wird  der  Arzt  klar  sein  müssen  und  bei  Unter- 
lassung derselben  ist  er  eventuell  verantwortlich  zu  machen.  £inige  FäUe  über 
medizinische  Fahrlässigkeiten  in  der  Wundbehandlung  ergänzen  die  Ausführungen 
des  Verfassers. 

In  dem  Abschnitte  über  Narkose  werden  die  Wirkungen  der  Anaesthetika, 
besonders  des  Chloroforms,  die  direkten  und  indirekten  Todesursachen  bei  An- 
wendung derselben  ausführlich  geschildert.  Es  ist  für  den  begutachtenden  Arzt 
eine  grosse  Erleichterung,  der  Anklage  gegenüber  die  Grenzen  der  Verantwort- 
lichkeit genau  begründet  zu  finden. 

Dr.  Bump-OsnabBÜcL 

Dr.  theol.  ei  phil.  H.  L.  Strack,  Prof.  der  Theo!,  an  der  Universität 
Berlin:  Der  Blutaberglaube  in  der  Menschheit,  Blut- 
morde und  Blutritus.  München  1892.  C.  H.  Beck'sche 
Verlagsbuchhandlung.    155  Seiten. 

Es  ist  in  der  ärztlichen  Welt  im  Allgemeinen  nur  wenig  Brauch,  sich 
mit  der  Literatur  der  anderen  Fakultäten  zu  beschäftigen ;  das  verbietet  sich 
fast  von  selbst  durch  die  anstrengende  praktische  Thätigkeit  des  Arztes  und 
durch  die  nur  schwer  zu  bewältigende  neue  medizinische  Literatur.  Doch  ist  das 
vorliegende,  als  wissenschaftliche  Streitschrift  geschriebene  Buch,  welches  inner- 
halb zweier  Jahre  seine  vierte  Auflage  erlebt,  für  den  Arzt,  besonders  für  den 
beamteten  Arzt  in  unserer  Zeit,  weldbe  künstlich  Eeligionsgegensätze  zu  schaffen 
sucht,  nicht  nur  interessant,  sondern  seine  Kenntniss  durchaus  erforderlich.  Es 
ist  gleichsam  ein  Nachtrag  zu  den  Handbüchern  der  gerichtlichen  Medizin,  da 
es  eine  Summe  geschichtlicher  Thatsachen  enthält,  welche  den  Mord  aus  Aber- 
glauben, ^eziell  den  Blutmord  betreffen.  Wenn  wir  nach  der  stetig  wachsen- 
den Kenntniss  der  eigenihümlichen  physiologischen  Funktionen  des  Blutes  und 
nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  über  Blutserumtherapie  gewiss  gern  den 
Satz  unterschreiben,  dass  das  Blut  „ein  ganz  besonderer  Saft**  ist,  so  werden 
wir  doch  nimmermehr  zugestehen,  dass  es  bei  sinnloser  Anwendung  übernatür- 
liche Kräfte  zu  wecken  vermag,  wie  nach  der  Schilderung  des  Verfassers  der 
Blutaberglaube  es  annimmt. 

Nachdem  Verfasser  in  den  ersten  Kapiteln  (1 — IX)  nachgewiesen  hat, 
wie  bei  den  geschichtlichen  Völkern  dem  Blute  stets  eine  grosse  Bedeutung  zu- 
gewiesen worden  ist,  besonders  zur  Bekräftigung  des  gegebenen  Wortes  und  zu 
Heilungszwecken,  geht  er  näher  ein  (Kapitel  X — XÜI)  auf  den  Blutaberglaubea 
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bei  Verbrechern  (Diebskensen  n.  s.  w.),  auf  „Blntmorde'',  auf  den  Aberglauben 
bei  Wahnsinnigen.  Verbredien  aas  religiösem  Wahnsinn  nnd  Menschenopfer 
(„Blntritos'').  Der  zweite  Theil  (Kapitel  XIV— XX)  beschftftigt  sich  streng 
sachlich  mit  der  ^Blntbeschnldignng^  des  jüdischen  Ritas  und  weist  ihre  yöllige 
Haltlosigkeit  in  überzeugender  Weise  nach. 

So  bietet  das  Büchlein  des  Wissenswerthen  und  des  Anregenden  die  Fülle, 
und  seine  Lektüre  ist  wohl  geeignet,  endlich  mittelalterliche  Vorurtheile  aus  der 
Welt  zu  schaffen,  wie  wir  sie  in  den  Bitualmordprozessen  des  letzten  Jahrzehnts 
leider  auch  auf  ärztlicher  Seite  noch  vertreten  fanden. 

Kr.-Phys.  Dr.  Caspar- Greif enberg. 


Tagesnachrichten. 

Auf  die  von  dem  Vereine  der  Eönigsberger  Apothekenbesitzer 
an  Seine  Majestät  den  Kaiser  abgesandte  Bittschrift  ist  seitens  des  Herrn 
Medizinal -Ministers  (gez.:  Bosse)  nachfolgende  Antwort  ertheilt  worden  : 

Berlin,  den  15.  März  1893. 

„Seine  Majestät  der  Kaiser  und  König  haben  die  von  Ew.  Wohlgeboren 
im  Auftrage  des  Vereins  der  Königsberger  Apothekenbesitzer  an  Allerhöchstdie- 
selben unter  dem  10.  Dezember  1892  gerichtete  Immediatvorstellung,  betreffend 
die  Neugestaltung  der  Apothekengesetzgebung,  an  mich  zur  Prüfung  und  Be- 
scheidung abgegeben  zu  lassen  geruht. 

Nach  eingehender  Prüfung  der  einzelnen  Punkte  der  Vorstellung  erwidere 
ich  Ew.  Wohlgeboren  zur  gefälligen  Mittheilung  an  Ihre  Auftraggeber  folgendes : 

Eine  Neugestaltung  der  Apothekengesetzgebung  für  Preussen 
ist  nicht  in  Aussicht  genommen,  eine  reichsgesetzliche  Regelung  aber  seit  meh- 
reren Jahren  vorbereitet  und  z.  Z.  soweit  yorgeschritten,  dass  ein  Abschluss  in 
nicht  zu  femer  Zukunft  zu  erhoffen  ist. 

Was  die  Schädigung  der  Interessen  der  Apotheker  betrifft,  so  beklage 
auch  ich,  dass  Arzneien  und  Arzneimittel  gegen  die  bestehenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  aus  Droffenhandlungen  abgegeben  werden  und  kann  nur 
anheimstellen,  etwaige  Fälle  der  Art  zur  Kenntniss  der  zuständigen  Behörden 
zu  bringen.  Die  Angabe  aber,  dass  eine  Beaufsichtigung  der  Drogenhandlungen 
durch  geeignete  Sachverständige  (Apotheker)  mangele,  entspricht  nicht  den  That- 
sachen;  denn  einerseits  werden  sämmtliche  Drogenhandlungen  durch  die  Kreis- 
physiker und  zwar  vielfach  unter  Mitwirkung  von  Apothekern  revidirt,  anderer- 
seits aber  unterliegen  jene  Verkaufsstätten,  wie  die  Apotheken,  einer  im  Laufe 
von  drei  Jahren  wiederkehrenden  amtlichen  Besichtigung  durch  den  Begierungs- 
und Medizinalrath  in  Gemeinschaft  mit  dem  pharmazeutischen  Bevisions- 
kommissarius. 

Die  Anlage  neuer  Apotheken  wird  bis  zur  reichsgesetzlichen  Rege- 
lung des  Apothekerwesens  nach  den  bestehenden  preussischen  Bestimmungen 
erfolgen  müssen,  dass  dabei  Härten  gegen  die  Besitzenden  thunlichst  vermieden 
werden,  dafür  bürgt  die  Umsicht  der  zuständigen  Behörden;  übersehen  darf 
hierbei  freilich  nicht  werden,  dass  in  erster  Linie  das  Bedürfniss  der  Bevölkerung 
in  Betracht  kommt,  wie  dies  bereits  in  dem  Erlasse  meines  Herrn  Amtsvorgängers 
vom  25.  September  1866  (Min.-Bl.  f.  d.  inn.  Verw.  S.  194)  ausgesprochen  ist. 

Dem  Antrage  auf  Errichtung  einer  Standesvertretung  für  die 
Apotheker  räher  zu  treten,  vermag  ich  z.  Z.  nicht  für  rathsam  zu  erachten. 
Den  Wünschen  des  Apothekerstandes  glaube  ich  schon  dadurch  entgegen  gekom- 
men zu  sein,  dass  ich  im  Dezember  v.  J.  eine  Konferenz  zur  Berathung  über 
die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Apotheken,  sowie  über  Apothekenrevisionen 
unter  Zuziehung  von  einem  Apothekenbesitzer  für  je  2  Provinzen  habe  abhalten 
lassen.  In  ähnlicher  Weise  gedenke  ich  auch  künftig  den  Wünschen  der  Bethei- 
ligten thunlichst  Rechnung  zu  tragen. 

Anlangend  endlich  die  Beaufsichtigung  der  Apotheken  durch 
Aerzte  und  den  sonstigen  Inhalt  der  Vorstellung,  so  mache  ich  darauf  auf- 
merksam, dass  die  beaufsichtigenden  Aerzte  Beamte  sind,  welche  in  ihr  Amt 
nur  auf  Grund  des  Bestehens  einer  staatlichen  Prüfung  gelangen;  dieser  sach- 
verständigen Aufsicht  kann  der  Staat  nicht  entrathen,  zumal  dieselbe  sich  bisher 
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derart  bewährt  hat,  dass  die  preussischen  Apotheken,  wie  ich  gern  anerkenne, 
sich  eines  Rafes  erfreuen,  welcher  demjenigen  der  Apotkeken  anderer  Länder 
keineswegs  nachsteht.*' 


Wie  nicht  anders  zn  erwarten  war,  hat  der  Kultusminister  eine  Erweite- 
rung der  Disziplinarbefagniss  der  preussischen  Aerztekammern  unter  der 
von  den  Aerztekammern  geforderten  Voraussetzung,  dass  ihnen  auch  in  Bezug 
auf  die  beamteten  Aerzte  und  die  Militärärzte  betreffs  ihrer  privatärztlichen 
Thätigkeit  in  irgend  einer  Weise  eine  disziplinare  Befugniss  eingeräumt  wtlrde, 
abgelehnt.  In  dem  betreffenden,  an  sämmtliche  Herren  Oberpräsidenten  gerich- 
teten Erlasse  vom  10.  April  heisst  es,  dass  den  nach  dieser  Richtung  Mn  von 
sämmtlichen  Aerztekammern  ausgesprochenen  Wünschen  in  keiner  Weise 
nachgegeben  werden  könne  und  dass  es  der  weiteren  Erwägung  der  Aerzte- 
kammern Überlassen  bleiben  müsse,  ob  dieselben  unter  diesen  umständen  auf 
eine  im  Interesse  des  ärztlichen  Standes  und  der  Medizinalverwaltung  wünschens- 
werthen  weitere  Entwickelung  der  durch  die  Verordnung  vom  ^.  Mai  1887 
ertheilten  Disziplinarbefugniss  überhaupt  verzichten  wollen  oder  ob  sie  diese 
WeiterentwickeluDg  auch  ohne  jene  Voraussetzung  für  erspriesslich  erachten. 
Die  Königlichen  Oberpräsidenten  werden  daher  ersucht,  die  Aerztekammern 
nochmals  zu  einer  Aeusserung  aufzufordern  und  über  das  Ergebniss  derselben 
demnächst  zu  berichten.  

Die  gesnndheitspolizeiliche  üeberwacbung  des  Stromgebietes  der 
Weichsel  ist  unter  dem  24.  April  durch  den  Staatskommissar  für  dieses  Fluss- 
gebiet, H.  Oberpräsidenten  v.  Gossler  mit  Genehmigung  des  Herrn  Ministers 
Hlr  die  Ueberwachungsbezirke  I  (Schilno)  und  11  (BrahmtUide)  angeordnet  und 
eine  neue  Anweisung  unter  dem  1.  April  d.  J.  erlassen. 


Die  internationale  Sanitätskonferenz  in  Dresden  hat  ihre  Berathung 
am  15.  April  beendigt  und  eine  Konvention  vereinbart,  der  sofort  von  den 
vertretenen  18  europäischen  Staaten  10  (Deutschland,  Oesterreich - IlDgam, 
Belgien,  Frankreich,  Italien,  Luxemburg,  Montenegro,  Niederlande,  Russland, 
tmd  die  Schweiz  ^)  beigetreten  sind.  Die  Konvention  soll  vorläufig  fünf  Jahre 
in  Geltung  bleiben  und  dann,  wenn  sie  nicht  gekündigt  wird,  sich  von  fünf  zu 
fünf  Jahren  erneuem.  Die  Vereinbarung  bezieht  sich  lediglich  auf  die  allge- 
meine Regelung  der  internationalen  Sanitätsmassregeln  gegen  die  Cholera  zn 
Land  und  Wasser.  Die  Beschlüsse  sind  in  acht  der  Konvention  als  erster  Adnex 
beigefügten  Abschnitten  zusammengefasst.  Der  erste  Abschnitt  handelt  von 
der  Art  und  dem  umfange  der  gegenseitigen  Benachrichtigungen.  Es 
ist  auf  sofortige  Mittheilung  eines  nach  klinischen  Grundsätzen  konstatirten 
Choleraheer  des  im  diplomatischen,  bezw.  im  telegraphischen  Wege,  sowie  die 
weitere,  mindestens  wöchentliche  Mittheilung  amtUcher  Nachrichten  über  alle 
für  die  internationale  Sanitätspflege  und  den  internationalen  Verkehr  belang- 
reichen Momente  —  Stand  der  Epidemie,  prophylaktisehe  Massregeln,  Verkehrs* 
einschränkungen  sowohl  in  Bezug  auf  Personen-  als  Waarenverkehr  —  Bedacht 
genommen. 

Der  zweite  Abschnitt  befasst  sich  mit  den  Bestimmungen,  wann  ein 
Gebiet  cholerainfizirt  und  wieder  cholerarein  anzusehen  sei,  wann  und  wie  lange 
Beschränkungen  des  Verkehrs  aus  und  nach  diesem  Gebiete  gerechtfertigt  er- 
scheinen. In  dieser  Beziehung  wird  der  Termin  der  Konstatirung  des  Cholera- 
heerdes  einerseits,  sowie  jener  des  Ablaufs  eines  cholerafreien  fünftägigen  Zeit- 
raums nach  dem  letzten  Cholerafalle  bei  vollendeter  Desinfektion  zum  Massstabe 
genommen. 

Im  dritten  Abschnitt  werden  die  Verkehrsbeschränkungeu 
begrenzt;  Waaren,  die  das  infizirte  Gebiet  fünf  Tage  vor  dem  Aut'tritte  der 
Epidemie  verlassen  haben,  sind  freizulassen.  Als  Waaren,  deren  Einfuhr  aus 
Infektionsgebieten  verboten  werden  kann,  werden  im  vierten  Abschnitt  lediglich 


^)  Inzwischen  hat  auch  England  seinen  Beitritt  erklärt. 
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getragene  Leibwäsche  und  Kleidangsstflcke,  benatztes  Bettseng,  sofern  diese 
Gegenstände  nicht  Beise-  oder  Uebersiedelnngseffekten  bilden,  Lampen  und  Zeng- 
abü^e  bezeichnet.  Auch  die  Art  der  Desinfektion,  die  fttr  die  ebengenannten 
Objekte  oder  Bestandtheile  von  Reise-  and  Uebersiedelnngseffekten  obUgatorisch 
ist,  wird  in  diesem  Abschnitte  abgehandelt. 

Im  fünften  Absehnitt  wird  die  Landqnarantäne  als  onznlässig,  die 
Ueberwachnng  der  Beisenden  durch  das  Zngbegleitongspersond,  die  ärztliche 
Revision  an  der  Grenze,  die  fünftägige  Beobachtung  am  Aufenthaltsorte  der 
Reisenden  und  die  Anwendung  yerschärfter  üeberwachungs-  und  Desinfektions- 
massnahmen  hinsichtlich  der  im  fluktuirenden  oder  Massenverkehr  einlaufenden 
Personen  als  zulässig  erklärt. 

Im  sechsten  Abschnitt  werden  Vereinbarungen  der  Grenzstaaten 
über  die  fttr  den  Grenzverkehr  erforderlichen  Sanitätsmassnahmen,  im  sieben- 
ten Abschnitt  die  Ueberwachnng  des  Flussschifffahrtsverkehrs  im 
Sinne  der  im  Vorjahre  von  der  deutschen  Reicharegierung  erlassenen  Regulative 
empfohlen. 

Der  achte  Abschnitt  ist  den  auf  die  See  schiff  fahrt  anzuwendenden 
Sanitätsmassregeln  gewidmet  Es  wird  zunächst  der  Untersdiied  zwischen 
infizir ten,  verdächtigen  und  unschädlichen  Schififen  statairt.  Als  infizirte  sollen 
solche  angesehen  werden,  die  bei  ihrer  Ankunft  oder  während  der  letzten  sieben 
Reisetage  OholerafäUe  an  Bord  gehabt  haben.  Bei  ihnen  hat  eine  Ausschiffung 
und  Isolimng  der  Kranken,  sowie  eine  einen  fünftägigen  Zeitraum  nicht  über- 
schreitende Beobachtung  der  übrigen  Personen  stattzufinden,  ausserdem  eine 
Desinfektion  der  schmutzigen  Wäsche  und  ähnlicher  Gegenstände.  Verdächtige 
Schafe  sind  solche,  die  während  der  Ueberfahrt  zwar  Cholerafälle  gehabt  haben, 
bei  denen  die  letzteren  aber  mehr  als  sieben  Tage  zurückliegen.  Bei  diesen 
Schiffen  hat  eine  ärztliche  Besichtigung  und  Desinfektion  der  betreffenden 
Wäsche  zu  erfolgen ;  ausserdem  kOnnen  Besatzung  und  Passagiere  während  eines 
fünftägigen  2!eitraums  einer  Ueberwachnng  unterzogen  worden.  Die  unschäd- 
lichen Schiffe  sollen  in  der  Regel  sofort  zum  freien  Verkehr  zugelassen  werden. 
Die  Behörde  des  Ankunftshafens  kann  jedoch  die  Desinfektion  und  andere  Mass- 
regeln anordnen  und  Passagiere  und  Mannschaften  einer  sanitätspolizeilichen 
Ueberwachnng  unterwerfen.  Letztere  darf  aber  einen  fünftägigen  Zeitraum 
von  dem  Tage  der  Abfahrt  des  Schiffes  von  dem  verseuchten  Hafen  nicht  über- 
steigen. FtU*  Schiffe,  welche  der  Küstenschifffahrt  dienen,  kOnnen  schärfere 
Massregeln  vorgeschrieben  werden. 

In  einem  zweiten  Adnexe  sind  dann  noch  die  von  der  Konferenz  gefassten 
Beschlüsse  über  die  künftige  Handhabung  der  nothwendigen  Sanitätsmass- 
regeln  im  Sulinaarme  der  Donau  niedergelegt 


Cholera.  In  Galizien  sind  im  Bezirk  Borszczow  vom  13.— 26.  April 
17  Erkrankungen  mit  10  Todesfällen  vorgekommen  und  zwar  in  den  am  Zbrucz 
gelegenen  Ortschaften  Eudrynce  (8  mit  6  Todesfällen),  Podfilipie  (1)  Stobadka 
Turyleika  (4  mit  2  Todesfällen),  Cygany  und  Nowosiolka  (je  1  Erkrankung  und 
1  Todesfall),  Losiacz  und  Zawale  (je  eine  Erkrankung). 

In  Frankreich  hat  die  Cholera  im  Arrondissement  L o r i e n t  (Departe- 
ment Morbihan)  Ende  März  und  Anfang  April  eine  grössere  Ausbreitung 
genommen.  Vom  10.  März  bis  9.  April  sind  daselbst  in  2ö  Ortschaften  476  Er- 
krankungen mit  178  Todesfällen  vorgekommen,  davon  188  in  der  Zeit  vom 
81.  März  bis  9.  April.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Stadt  Lorient  selbst 
betrug  während  jenes  Zeitraums  85  mit  82  Todesfällen.  Auch  in  den  Orten 
Vannes  sowie  in  Quimper  (Bretagne)  sollen  Erkrankungen  an  Cholera  vorge- 
kommen sein.  Nach  den  letzten  Zeitung^snachrichten  scheint  jedoch  die  Zahl  der 
Erkrankungen  in  dem  verseuchten  Arrondissement  wesentlich  abzunehmen.  Gleich- 
wohl sind  durch  Erlasse  des  Reichskanzlers  vom  13.  und  26.  v.  M.  besondere 
Vorsichtsmassregeln  gegen  Schiffsherkünfte  aus  Lorient  angeordnet. 

Verantwortlicher  Redakteur;  Dr.  Rap round,  Reg.-u.  Mcd.-Rath  I.  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  Bruna,  nnchdrucktreJ,  MindM. 
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Ueber  Querulantenwahnsinn. 

Von  Dr.  Mittenzweig. 

Der  Begriff  des  Querulantenwahnes  spielt  in  Laienkreisen 
eine  so  zweifelhafte  Bolle,  dass  man  sogar  öffentlich  behauptet 
hat,  er  diene  der  Polizei  und  dem  Gerichte  als  Handhabe,  um 
unbequeme,  geistesgesunde  Persönlichkeiten  in  die  Irrenhäuser  zu 
schaffen  oder  wenigstens  mundtodt  zu  machen.  Wo  der  Straf- 
paragraph der  Allgemeinen  Gerichtsordnung  nicht  ausreiche,  um 
den  Querulanten  zu  überführen  oder  zur  Buhe  zu  bringen,  da 
müsse  die  Psychiatrie  eintreten,  um  den  unbequemen  und  gemein- 
gefährlichen'Nörgeier  ausser  Gefecht  zu  setzen.  Die  Darstellungen, 
welche  die  Psychiatrie  von  dem  Querulantenwahn  gäbe,  sei  eine 
geschraubte  und  erinnere  an  die  Aufstellung  des  Begriffes  vom 
moralischen  Irresein,  welcher  von  dem  Beichsgerichte  endgültig 
verworfen  sei.  Letzteres  gelte  namentlich  von  der  psychologischen 
Begründung  des  Krankheitszustandes,  nach  welcher  er  auf  mangel- 
haftem sittlichem  Gefühl,  insbesondere  auf  mangelhaftem  Bechts- 
gefühl  beruhen  solle. 

Diesen  Angriffen  gegenüber  verharrt  die  Psychiatrie  bei  ihrer 
Ansicht,  dass  der  Querulantenwahnsinn  eine  wohl  bekannte  und 
definirte  Geisteskrankheit,  die  Paranoia  quenilans,  ist.  Die 
Psychiatrie  hat  diese  Ansicht  meist  nur  in  medizinisch- wissen- 
schaftlichen Kreisen  geltend  zu  machen  —  wir  Gerichtsärzte  haben 
einen  schwereren  Standpunkt  inne.  Wir  haben  die  Aufgabe,  diese 
Ansicht  im  konkreten  Falle  dem  Gerichtshofe  und  den  Behörden 
gegenüber  zu  vertheidigen  und  diese  davon  zu  überzeugen.  Wir 
müssen  die  Wege  aufsuchen,  auf  denen  uns  dies  am  bequemsten 
und  sichersten  gelingt  und  wem  es  vergönnt  war,  solche  Wege 
des  Oefteren  zu  wandeln,  dem  erwächst  damit  die  Pflicht,  seinen 
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Kollegen,  welche  seltener  damit  befasst  werden,  seine  Erfahrungen 
und  Betrachtungen  zugänglich  zu  machen. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  lasse  ich  das  Ergebniss,  welches 
mir  meine  Erfahrungen  in  den  letzten  Jahren  gebracht  haben,  in 
Nachstehendem  folgen  mit  der  Bitte  um  Nachsicht,  wenn  ich  dem 
Einen  nichts  Neues,  dem  Anderen  nichts  Annehmbares  zu  bieten 
scheine. 

Die  Allgemeine  Gerichtsordnung,  deren  einschlägige  Para- 
graphen nach  einem  neueren  Erkenntniss  des  Reichsgerichts  auch 
heute  noch  zu  Recht  bestehen,  versteht  unter  Querulanten  solche  Per- 
sonen, welche  die  Gerichte  und  Behörden  mit  Eingaben  und  Beschwer- 
den belästigen  und  trotz  ordnungsmässiger  Bedeutung  in  dieser  Weise 
fortfahren  zu  queruliren. 

Solche  Personen  handeln  anfänglich  nach  ihrem  angeborenen 
Charakter,  dessen  Grundztige  in  Empfindlichkeit,  Rechthaberei  und 
Nörgelei  bestehen,  ohne  dass  sich  von  vornherein  das  Vorhandensein 
eines  ausgesprochenen  Wahnsinnes  erkennen  und  feststellen  lässt. 
Wir  haben  es  in  solchen  Fällen  mit  der  Frage  nach  dem  ver- 
brecherischen oder  krankhaften  Querulantencharakter  zu  thun. 

Ich  theile  wohl  mit  Vielen  die  Anschauung,  dass  nicht  jeder 
Querulant  ein  geisteskranker  Mensch  ist  und  dass  nicht  jeder  quem- 
lirende  Charakter  als  geisteskranker  Zustand  aufzufassen  ist. 

Finden  wir  bei  einer  Person,  welche  querulirt,  keine  Wahnideen, 
so  können  wir  den  Geisteszustand,  der  sich  in  seinem  Charakter  and 
seinen  Neigungen,  namentlich  aber  in  seinen  querulii*enden  Hand- 
lungen ausspricht,  nur  dann  als  Krankheit  ansprechen,  wenn  wir 
die  Charakterbeschaffenheit  auf  eine  erbliche  Veranlagung  zurück- 
führen können,  wenn  wir  den  Nachweis  zu  fuhren  vermögen,  dass 
der  Querulant  einer  Familie  angehört,  in  welcher  Geisteskrank- 
heiten bereits  vorhanden  oder  vorhanden  gewesen  sind  nach  dem 
Grundsatze,  dass  die  erbliche  Geisteskrankheit  nicht  stets  als 
Geisteskrankheit  derselben  Art,  sondern  auch  in  anderer  Form, 
oder  als  Nervenkrankheit,  oder  als  originärer  krankhafter  Charakter 
in  Erscheinung  treten  kann. 

In  solchen  Fällen  stempelt  der  Nachweis  der  erblichen  Geistes- 
krankheit den  Querulantencharakter  als  einen  ererbten  krankhaften 
Geisteszustand  in  ähnlicher  Weise  wie  der  anscheinend  ver- 
brecherische Charakter  beim  gleichzeitigen  Bestehen  deutlicher 
Heredität  von  Geisteskrankheit  als  moralisches  Irresein  wissen- 
schaftlich und  forensisch  aufzufassen  ist. 

In  anderen  Fällen,  meist  solchen  mit  vorgeschrittenem  und 
bereits  länger  andauerndem  Querulantenwesen,  haben  wir  ausser 
oder  neben  der  krankhaften  Veranlagung  unser  Augenmerk  auf  das 
Vorhandensein  von  Wahnideen,  insonderheit  von  Verfolgungs Wahn- 
ideen, zu  richten. 

Die  Erfahrung  lehi*t,  dass  ein  grosser  Theil  der  Querulanten 
schliesslich  von  Verfolgungsideen  beherrscht  wird. 

Der  Nachweis  dieser  Wahnideen  ist  nicht  immer  leicht  und 
ihr  krankhafter  Charakter  wird  nicht  selten  dadurch  ver- 
schleiert,  dass   sich   die  Ideen   an  Vorkommnisse  anknüpfen,   bei 
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denen  dei"  Querulant  in  Wirklichkeit,  nicht  nur  in  seiner  Ein- 
bildung und  seinem  Wahne  beeinträchtigt  ist.  Und  demnach  wii*d 
sich  der  krankhafte  Charakter  dieser  Ideen  darlegen  lassen,  wenn 
man  neben  seiner  Entstehung  auch  seine  Kraft  und  Macht  ins 
Auge  fasst,  mit  welcher  er  die  anderen  Vorstellungen  des  Queru- 
lanten beherrscht  sowie  die  Ausdehnung,  welche  der  Kreis  der 
Verfolgungen  und  Verfolger  bald  in  dem  Wahne  des  Kranken 
erlangt. 

Die  Rechthaberei  des  Kranken  wächst  bald  zu  einer  Lei- 
denschaft an,  die  dem  Querulanten  jede  Besonnenheit  und  Ver- 
nunft raubt  und  nur  den  einen  Gesichtspunkt  gelten  lässt:  Erkennst 
Du  meine  (wahnhafte)  Anschauung  als  richtig  an,  so  bist  Du  mein 
Freund  —  thust  Du  dies  nicht,  so  bist  Du  mein  Feind.  Den  ver- 
meintlichen Feind  aber  vertolgt  der  Querulant  mit  leidenschaft- 
lichem Hass  und  mit  allen  —  gerechten  wie  ungerechten  — 
Mitteln;  denn  auch  für  die  Unterscheidung  der  letzteren  verliert 
er  zunehmend  jedes  Urtheil.  Wir  sehen  dann  den  ausgesprochenen 
Verfolgungswahnsinnigen,  den  „verfolgten  Verfolger.** 

Den  Uebergang  von  dem  strafbaren  Querulanten  ohne 
ausgesprochene  Heredität  zu  diesem  ausgesprochenen  Wahnsinne 
bildet  ein  Stadium  der  Krankheit,  welches  ich  gelegentlich  mit  dem 
Ausdruck  des  „beginnenden  Querulanten  Wahnsinnes^  bezeichnet  habe. 

In  diesem  Stadium  bildet  der  Querulant  weniger  eine 
Schwierigkeit  für  den  wissenschaftlichen  Psychiater  als  für  den 
Gerichtsarzt,  der  den  psychologischen  Einfluss  des  beginnenden 
Wahnes  begrenzen  und  die  rechtUchen  Folgen  in  seinem  Gutachten 
abmessen  soll.  Dies  ist  ja  auch  in  anderen  Fällen  eine  heikle 
Aufgabe  des  beamteten  Arztes.  Fast  nirgends  aber  tritt  ihre 
Schwierigkeit  so  zu  Tage,  wie  beim  Querulanten  dieses  Stadiums. 

Ist  der  Betreffende  noch  fähig,  sein  Amt  zu  verwalten? 

Ist  er  in  diesem  Zustande  strafbar? 

Ist  er  verhandlungsfahig  P 

Ist  er  reif  zur  Entmündigung  oder  nicht? 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  meist  schwieriger  und 
verantwortungsreicher  als  diejenige,  ob  der  Querulant  geisteskrank 
oder  geistesgesund  ist.  Denn  hier  kommen  wir  in  das  viel 
bestrittene  Gebiet  der  Frage:  Ist  der  Geisteskranke  und  Geistes- 
schwache damit  eo  ipso  unfähig  zur  Verhandlung,  zur  Bestrafung, 
zur  Mündigkeit? 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  nachstehender  Gutachten 
werde  ich  auf  diese  Frage  noch  näher  eingehen. 

1.  Fall.    Gutachten  über  den  Geisteszustand  der  Frau  G. 

Nach  dem  Inhalt  der  Akten  und  nach  meinen  eigenen 
Wahrnehmungen  halte  ich  die  Frau  G.  gegenwärtig  für  geistes- 
krank und  ebenso  bin  ich  der  Ansicht,  dass  sie  bereits  im  Jahre 
18..  geisteskrank  gewesen  ist. 

Ihre  Geisteskrankheit  hat  die  Form  der  Paranoia  querulans, 
einer  scharf  gekennzeichneten  Form  des  Verfolgungswahnsinnes, 
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welche  man  in  Frankreich  mit  dem  bezeichnenden  Namen  ^der  ver- 
folgten Verfolger*  belegt  hat. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meistens  bei  Personen  mit 
originärer  Charakteranomalie,  und  bleibt  das  krankhafte  Wesen 
dieses  Zustandes  dem  Auge  des  nicht  psychiatrisch  gebildeten 
Arztes  leicht  verborgen,  weil  sich  die  Krankheit  unmerklich  aus 
der  Persönlichkeit  des  Kranken  durch  Steigerung  einzelner  Charak- 
tereigenschaften bilden  kann  und  weil  andererseits  das  Krankhafte 
und  Irre  der  Verfolgungsideen  schwerer  zu  erkennen  ist  als  bei 
anderen  Formen  der  Paranoia,  wo  sowohl  der  Inhalt  der  Delirien, 
wie  ihre  Entstehungsweise  auf  den  ersten  Blick  das  krankhafte 
Wesen  verrathen.  Ein  Delirium,  in  welchem  sich  Jemand  für 
„Gott"  oder  „den  Kaiser",  „den  Pabst"  hält,  wird  leicht  als 
krankhaft  erkannt;  ebenso  ein  Delirium,  in  welchem  sich  jemand 
als  fortwährend  „elektrisirt"  bezeichnet.  Diese  Urtheilsdelirien 
erkennt  selbst  der  Laie  sofort  an  ihrem  Inhalt.  Ebenso  wird  ein 
Delirium  leicht  als  krankhaft  erkannt  und  anerkannt,  wenn  es 
aus  offenbaren  Sinnestäuschungen  hervorgegangen  ist.  Ungleich 
schwieriger  ist  diese  Erkenntniss  bei  den  Urtheilsdelirien  der 
querulirenden  Kranken,  und  doch  lässt  sich  auch  hier  der  Nach- 
weis erbringen,  dass  sie  auf  krankem  Boden  und  in  ki'ankhafter 
Weise  erwachsen  sind. 

Die  vorstehende  Abschweifung  auf  theoretisches  Gebiet  glaube 
ich  machen  zu  müssen  im  Hinblick  auf  die  Auslassung  der  König- 
lichen Staatsanwaltschaft,  welche  dahin  geht,  „dass  erfahrungs- 
gemäss  manche  Aerzte  nur  allzu  leicht  geneigt  seien,  aus  dem 
Vorhandensein  irgend  eines  ethischen  Defektes  einen  Schluss  auf 
Geisteskrankheit  zu  machen,  welcher  in  verhängnissvoller  Weise 
in  die  bürgerliche  Freiheit  und  in  die  Rechte  des  Staates  einzu- 
greifen geeignet  ist,"  und  im  Hinblick  auf  den  Umstand,  dass 
auch  der  Querulanten  -  Wahnsinn  auf  einen  ethischen  Defekt  zu- 
rückgeführt wird  und  zurückzuführen  ist. 

Ganz  abgesehen  von  der  Frage  der  Beurtheilung  eines  ethischen 
Defektes  vor  Gericht,  handelt  es  sich,  um  dies  gleich  vorweg  zu 
nehmen,  im  vorliegenden  Falle  nicht  um  den  Nachweis  eines 
ethischen  Defektes,  sondern  um  den  Nachweis  einer  wissenschaft- 
lich festgestellten  und  festumschriebenen  Form  einer  ausge- 
sprochenen und  anerkannten  Geisteskrankheit. 

Um  dies  nachzuweisen,  bedarf  es  in  erster  Linie  der  that- 
sächlichen  Feststellung,  dass  die  Angeklagte  queru- 
lirt  hat. 

Frau  G.  hat  das  Gericht  nicht  nur  mit  ihren  Klagen  und 
Einwänden  belästigt  und  die  einzelnen  Richter,  ganze  Gerichts- 
höfe und  die  Sachverständigen  abgelehnt  und  verfolgt,  sondern 
dies  auch  in  einer  Weise  gethan,  welche  sie  in  hohem  Grade  und 
in  vielen  Fällen  von  Neuem  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  zu 
bringen  geeignet  war.  Sie  hat  es  an  Beleidigungen,  Verleumdungen 
und  Strafanträgen  nicht  fehlen  lassen. 

Die  Reihe  ihrer  hierher  zu  rechnenden  Handlungen  begann 
mit  dem  Briefe  an  Frau  M.  vom  7.  März  18 . .  und  der  Erkläi'ung 
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und  Yerwahmng  Yom  27.  März  desselben  Jahres,  und  bildet 
gleichsam  eine  Fortsetzung  der  Handlungen  ihres  Ehemannes, 
wegen  deren  derselbe  bereits  für  geisteskrank,  speziell  für  „an 
Querulanten  -  Wahn  leidend"  erklärt  worden  ist. 

Die  Briefe  und  Eingaben  an  sich  bewegen  sich  bereits  auf 
querulirendem  Gebiete,  indem  sie  die  höchste  Justizbehörde  durch 
Drohungen  zu  einem  Schritte  nöthigen  wollen,  welcher  das  ver- 
meintliche Recht  der  Angeklagten  oder  vielmehr  des  Ehemannes 
derselben  durchsetzen  sollte. 

Frau  G.  hat  sich  dadurch  eine  Klage  wegen  Nöthigung  zu- 
gezogen und  in  der  Folge  deren  Gang  auf  jede  Weise  zu  hinter- 
treiben versucht.  Sie  hat  sich  hierbei  des  Eathes  und  der  Beihülfe 
ihres  Ehemannes  in  dem  Grade  bedient,  dass  es  unmöglich  ist, 
die  Gedanken,  Absichten,  Pläne  und  Handlungen  der  beiden  Ehe- 
gatten von  einander  zu  scheiden.  Die  Eingabe  vom  19.  Mai  18  . . 
bekundet  dies  schon  vor  der  Eröfhung  des  Hauptverfahrens. 
Dieselbe  ist  von  beiden  Ehegatten  unterzeichnet  und  enthält  die 
Beweise  der  Gemeinschaftlichkeit  in  ihren  Plänen  und  Handlungen. 

Auf  den  10.  Juni  18 . .  wurde  Frau  G.  zur  Hauptverhand- 
lung geladen.  Ihr  Ehemann  reichte  indess  ein  Attest  des  Medi- 
zinalrathes  Dr.  B.  ein,  wonach  sie  ihrer  Gesundheit  wegen  nicht 
im  Termin  erscheinen  könnte.  Das  Attest  wurde  für  unzureichend 
erachtet,  und  neuer  Termin  auf  den  17.  Juni  angesetzt.  Frau  G., 
welche  in  ihrer  Wohnung,  von  wo  sie  vorgeführt  werden  sollte, 
nicht  angeti'offen  wurde,  erschien  gleichwohl  im  Termin  und  wurde 
verurtheüt. 

Gegen  dieses  ürtheil  legte  Frau  G.  Revision  ein,  und  fast 
gleichzeitig  reichte  ihr  Ehemann  dem  Staatsministerium  ein  Ge- 
such um  Einstellung  des  gegen  ihn  schwebenden  Entmündigungs- 
verfahrens ein,  indem  er  sich  zu  jeder  billigen  Erklärung  bereit 
erklärte  und  sich  verpflichtete,  in  keiner  Form  auf  die  Sachen 
zurückzukommen,  um  nur  für  sich  zu  leben.  Das  Gesuch  blieb 
erfolglos. 

Das  Urtheil  wurde  vom  Reichsgericht  aufgehoben,  und  neuer 
Termin  auf  den  16.  Dezember  18  . .  angesetzt.  Unter  dem  7.  De- 
zember bat  Frau  G.  um  Aufhebung  des  Termins  aus  Rücksicht 
auf  ihre  Kinder,  die  der  Pflege  bedürften  und  auf  ihren  eigenen 
Gesundheitszustand.  Dem  Antrage  wurde  nicht  stattgegeben.  Bei 
Aufruf  der  Sache  erschien  Herr  G.  und  erklärte,  dass  seine  auf 
dem  Gerichtskorridor  anwesende  Frau  einen  plötzlichen  Ohnmachts- 
anfall bekommen  habe  und  deshalb  nicht  im  Stande  sei,  zu  ver- 
handeln. Da  ich,  der  Endesunterzeichnete  zufällig  im  Gerichts- 
gebäude anwesend  war,  so  erhielt  ich  den  Auftrag,  die  p.  G.  zu 
untersuchen.  Bei  meinem  Eintritt  in  das  Wartezimmer,  wo  Frau 
G.  auf  einer  Bank  lag,  rief  mir  Herr  G.  zu,  dass  seine  Frau 
epileptisch  sei  und  soeben  einen  Anfall  bekommen  habe.  Beim 
Versuche,  die  Augenlider  der  Frau  G.  zu  öffnen,  stöhnte  dieselbe 
und  kniff  blinzelnd  die  Lider  zu,  so  dass  eine  Untersuchung  der 
Pupillen  unmöglich  wurde.  Frau  G.  war  bleich,  ihre  Haut  war 
kühl,  sie  würgte  und  brachte  dabei  Schleim  und  Wasser  heraus. 
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Ihr  Ehemann  flösste  ihr  fortwährend  kaltes  Wasser  ein.    Das 

Granze  bildete  eine  erregte  Szene. 

Ich  theilte  dem  Gerichte  mit,  dass  ich  nicht  unterscheiden 
könnte,  wie  viel  Wahrheit,  wie  viel  Simulation  an  dem  Benehmen 
der  Frau  G.  sei,  rieth  aber  von  der  weiteren  Verhandlung  ab. 
Die  Verhandlung  wurde  vertagt  auf  den  30.  Dezember  18 . . 

Beim  Beginn  des  Termins  erklärte  Herr  G.,  dass  seine  Ehe- 
frau am  selben  Morgen  bereits  einen  Krankheitsanfall  gehabt  habe. 
Gleichwohl  trat  das  Gericht  in  die  Verhandlung  ein.  So  oft  ein 
Antrag  des  Ehemannes  abgelehnt  wurde,  reagirte  Frau  G.  mit 
irgend  einer  Krankheitserscheinung.  Trotzdem  unterhielt  sich 
Frau  G.  lebhaft  mit  ihrem  Manne,  sobald  der  Gerichtshof  sich  zur 
Berathung  zurückzog.  Sie  bat  wiederholt  um  Vertagung,  sprach 
dabei  aber  in  langer,  wohl  berechneter  Rede.  Schliesslich 
musste  Herr  G.  das  Verhandlungszimmer  verlassen.  Frau  G. 
lehnte  meine  ärztliche  Hülfe  ab.  Als  die  Vertagung  von  Frau 
G.  nicht  durchgesetzt  wurde,  stürzte  oder  warf  sie  sich  (nach 
meiner  Auffassung)  zu  Boden  und  verursachte  eine  stürmische 
Szene,  welche  ich  an  anderem  Orte  des  Näheren  beschrieben  habe. 
Die  Verhandlung  wurde  unmöglich  und  abgebrochen. 

Unter  dem  2.  Januar  18 . .  gelangte  ein  Schreiben  der  Frau  G. 
an  die  Strafkammer  folgenden  Inhaltes: 

„Die  im  Termin  vom  80.  Dezember  p.  a.  erhobene  Frage,  ob  meine  schrift- 
lichen AblehnnngsgrÜnde  fttr  die  Akten  bestimmt  seien,  möchte  ich  mit  dem  Hin- 
weise ausser  Zweifel  stellen,  dass  ey.  die  Ablehnung  unverständlich  und  nicht  zu 
beurtheilen  wäre,  mache  auch  ausdrücklich  auf  den  Schlusspassns  des  Aktenstllckes 
aufmerksam. 

lieber  den  Sachverständigen  M.,  der  ein  eidesstattUches  Zeugniss  über 
meine  Verhandlungsfähigkeit  abgab,  ohne  sich  im  Geringsten  in  irgend  einer 
Weise  über  meinen  Gesundheitszustand  zu  informiren,  dagegen  mich  in  unqnali- 
fizirbarer  Weise  verdächtigte,  ist  Beschwerde  resp.  Strafantrag  gesteUt  Herr 
M.  hat  im  Termin  am  16.  Dezember  p.  a.,  12  Uhr,  am  Endo  eines  um  ca.  9Va  Uhr 
begonnenen  Erankheitsanfalles,  mich  gesehen,  und  verleugnet  jetzt,  ohne  den 
Schatten  eines  Grundes  oder  Beweises,  sein  damaliges  Gutachten  nebst  den  be- 
gründenden objektiven  Thatsachen.  Wie  das  augenscheinlich  ans  der  Luft 
gegriffene  Dementi  resp.  neue  Gutachten  vom  (Bericht  ohne  Weiteres  angenommen 
werden  konnte,  gegenüber  kaum  abzuweisenden  Eindrücken  und  ernsten  Bethea- 
erungen,  sowie  dem  Zeugnisse  des  Med.-Baths  Dr.  B.,  dessen  neuerliche  Zuzie- 
hung ich  ov.  beantragt  hatte,  —  bleibt  offene  Frage.  Nur  als  Pendant  hierzu 
erklärlich  ist  die  Ablehnung  meines  Ehemannes  als  Bechtsbeistand,  und  seine 
Ausweisung,  weil  er,  absolut  nothwendiger  Weise,  mit  Wort  und  Stimme  fllr 
mich  eintrat.  Bechtsausführnngen  etc.  hat  er,  in  Bespektirong  einer  noch  so 
unnatürlichen  Position,  derart  zu  unterdrücken  gewusst,  dass  selbst  die  flagran- 
teste Bechtsverletzung,  Ausschliessung  der  Oeffentlichkeit  auf  staatsanwaltlidien 
Wink,  ohne  meine  Befragung,  ihn  nicht  aufzuregen  vermochte.  Nur  persönliche 
Bemängelungen  und  thatsächliche  Unricht^keiten  sind  von  ihm  zurückgewiesen 
worden.  Bezüglich  der  Entmündigung  ist  auch  zu  den  Akten  zu  konstatiren, 
dass  nicht  ein  gerichtliches  Urtheil,  sondern  der  hinter  unserem  Bücken,  aller- 
dings unter  auffallendster  Betheiligung  des  Ministers  und  seiner  Organe  zu 
Stande  gekommene  Beschluss  eines  nicht  etatsmässigen  Gerichts  -  Assessors  vor- 
liegt, dass  zunächst  gegen  die  Sachverständigen  Dr.  M.  und  Dr.  F.  Disziplinar^ 
Strafanträge  gestellt  sind,  und  dass  der  Vormund  meines  Mannes  mit  dringlichsten 
Anträgen  und  Verwahrungen  bei  dem  Herrn  Justiz -Minister  und  den  Gerichten 
hervorgetreten  ist,  nachdem  er  bereits  vorher  im  Verein  mit  hohen  Beamten 
Offizieren,  Geistlichen  etc.  an  den  Herrn  Minister  eindringlichste  Vorstellungen, 
gerichtet 
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Dass  bei  Alledem  die  Anfecbtungsklage  gegen  den  Staatsanwalt  den 
nnglanblichsten  Schwierigkeiten  nnd  Abnonnitäten  begegnet,  ist  hier  gleichfalls 
zu  erwähnen.  Es  ist  femer  hinzuweisen  auf  beiliegende  Drucksache,  einen  in 
Tausenden  von  Exemplaren  verbreiteten,  von  juristischer  Seite  inspirirten  Zei- 
tungsartikel, wo  der  sittliche  und  amtliche  Charakter  des  Herrn  Ministers 
öffentlich  in  denkbar  stärkster  Weise  angegriffen  ist,  ohne  dass  ein  (direkt  pro- 
Yocirtes)  Einschreiten  stattgefunden  hätte. 

Wenn  Ehre,  Pflicht  und  Gewissen  im  Munde  Preussischer  Justizbeamten 
nicht  als  lerer  Schall  gelten  soll,  so  habe  ich  zu  erwarten,  dass  das  Verfahren 
gegen  mich  eingestellt  werde,  bis  alle  diese  Verhältnisse  gebührend  klar 
gestellt  sind. 

Es  wird  sich  dann  zeigen,  dass  nicht  Nöthigung  zu  einer  Amtshandlung, 
sondern  Abwehr  von  Verbrechen  resp.  eines  unverschuldeten  Nothstandes  zur 
Rettung  aus  Lebensgefahr  in  meinem  Falle  vorliegt.^ 

Abgesehen  vom  Inhalt  verräth  der  Umstand,  dass  auch  diese 
Eingabe,  wie  so  viele  andere,  von  der  Hand  des  Herrn  G.  geschrie- 
ben und  von  seiner  Ehefrau  unterschrieben  ist,  dass  das  Ehe- 
paar von  ebendenselben  Vorstellungen  der  Beeinträchtigung  und 
Verfolgung  erfüllt  ist,  von  ebendenselben  Absichten  geleitet 
wird  und  eben  dieselben  Wege  der  Verfolgung  einschlägt. 

Inzwischen  war  auf  den  20.  Januar  neuer  Verhandlungs- 
termin anberaumt.  Die  Angeklagte  sandte  in  Folge  dessen  ein 
neues  Zeugniss  der  Herren  Dr.  E.  und  Dr.  R.  ein,  wonach  sich 
Frau  G.  zur  Zeit  noch  in  einem  Zustande  so  hochgradiger  Gereizt- 
heit und  nervöser  Erregtheit  befilnde,  dass  ihre  Vernehmungsfähig- 
keit dadurch  einstweilen  als  ausgeschlossen  erachtet  würde  und 
wonach  ihr  ein  Wechsel  des  Aufenthaltes  von  mindestens  zwei- 
monatlicher Dauer  gerathen  war.  Frau  G.  erschien  im  Termin 
nicht.  Die  Sachverständigen  erklärten,  dass  sie  ohne  Untersuchung 
der  Angeklagten  ein  Gutachten  über  ihren  Zustand  nicht  abgeben 
könnten,  dass  es  zu  diesem  Behufe  sogar  nothwendig  sei,  die 
Angeklagte  auf  sechs  Wochen  in  einer  Krankenanstalt  beobachten 
zu  lassen,  und  das  Gericht  beschloss  die  Verhaftung  der  Angeklagten 
und  ihre  Vorführung.  Letztere  wurde  unmöglich.  Die  Sachver- 
ständigen erklärten  nunmehr  auf  Befragen,  das  sie  nach  den 
Mittheilungen  des  Staatsanwalts  an  der  Zurechnungsfahigkeit  der 
Angeklagten  zweifelten  und  beantragten  behufs  Feststellung  ihres 
Gemüthszustandes  ihre  Unterbringung  in  eine  öffentliche  Anstalt. 

Die  Kammer  behielt  sich  die  Entscheidung  vor  und  setzte 
neuen  Termin  an. 

Vorher  erhob  Frau  G.  Beschwerde  gegen  den  Haftbefehl 
unter  Berufung  auf  die  Gutachten  der  Dr.  ß.  und  Dr.  E.,  indem 
sie  hervorhob,  dass  sie  „schon  seit  der  Jugend  an  krampfartigen 
Zuständen  und  allgemeiner  Kränklichkeit  leide^. 

Am  22.  Januar  wurde  sie  verhaftet. 

Nach  dem  Berichte  des  Kriminalkommissars  hatte  sich  Frau 
G.  am  20.  Januar  wie  eine  Rasende  benommen.  Bei  der  Ver- 
haftung am  22.  Januar  benahm  sie  sich  ruhiger,  wie  vermuthet 
wird,  weil  ihr  Ehemann  abwesend  war. 

Die  Beschwerde  gegen  den  Haftbeschluss  wurde  vom  Kammer- 
gericht zurückgewiesen. 

Im  Termin  vom  6.  Februar  wurde  Frau  G.  verurtheilt  und 
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nach  dem  Termine  aus   der  Haft  entlassen.    In  ihrer  Bevisions- 
schrift  vom  1.  April  sagt  Frau  G.  über  ihren  Krankheitszustand: 

«Seit  meiner  Jugend  leide  ich  an  krampfartigen  nnd  neuralgischen  Zu- 
ständen und  unter  deren  Einflass  an  periodischer  Beizharkeit  und  Aufregung, 
wodurch  zumal  bei  hinzukommenden  Gemüths-Erregungen  ich  schon  oft  zu  über- 
schnellen, impulsiven  Handlungen  fortgerissen  worden  bin.  Den  Brief  an  die 
Frau  M.  habe  ich  geschrieben  unter  dem  unmittelbaren  Eindruck  erschüt- 
ternder Mittheilungen,  wie  sie  in  einem  zu  den  Akten  gegebenen  Bericht  nieder- 
gelegt sind.  Selbst  davon  überwältigend,  (?)  hatte  ich  für  meinen  seit  Jahren 
von  einer  rücksichtslosen  Uebermacht  gehetzten  Ehemann  das  Aeusserste  zu 
befürchten,  an  etwaige  Folgen,  Gesetzesverletzungen  habe  ich  nicht  gedacht,  am 
wenigsten  daran,  dass  der  Brief  dem  Minister  vorgelegt  werden  könnte,  wie  er 
auch  thatsächlich  durch  Wochen  ohne  Folgen  geblieben  ist.  Ich  hoffte  eher, 
dem  Hause  des  Ministers  einen  Dienst  zu  leisten  und  ein  Verbrechen  abzu- 
wehren etc.* 

Das  Urtheil  wurde  vom  Reichsgericht  aufgehoben.  Auf  den 
27.  Mai  war  neuer  Tennin  anberaumt.  Der  Vertheidiger  zeigte 
unter  dem  26.  Mai  dem  Gerichte  an,  dass  er  den  Dr.  E.  geladen, 
um  ein  Gutachten  darüber  zu  erstatten,  dass  die  Angeklagte  sich 
in  einem  Gemüthszustande  und  Anschauungskreise  befinde,  welcher 
von  demjenigen  ihres  entmündigten  Gemahls  nicht  wesentlich  ab- 
weiche, dass  sie  ausserdem  aber  auch  unter  dem  Einflüsse  hoch- 
gradigster Hysterie  und  des  Genusses  von  Morphium  jedenfalls 
zeitweise  in  Zuständen  krankhafter  Erregung  sich  befinde, 
welche  die  Annahme  begründet  erscheinen  lassen,  dass  ihre  freie 
Willensbestimmung  dann  ausgeschlossen  sei. 

unter  dem  25.  Mai  beantragte  Frau  G.  Vertagung  des  Ter- 
mins und  schrieb  dabei  unter  Andern:  „Gilt  die  Vergewaltigung 
nebst  allen  begleitenden  und  folgenden  Rechtsverletzungen,  wie 
sie  handgreiflich  vorliegen,  für  feststehend,  so  würde  meine  Be- 
strafung ganz  unmöglich  und  nicht  weniger  ungereimt  sein,  als 
wenn  mutatis  mutandis  anerkannte  Idealgestalten  —  Fidelio  — 
wegen  unbefugten  Waffentragens  zur  Verantwortung  gezogen 
werden  sollten.** 

Im  Termine  vom  27.  Mai  beschloss  das  Gericht:  In  Er- 
wägung, dass  der  Sanitätsrath  Dr.  L.  die  Erklärung  abgegeben 
hat,  dass  er  auf  Grund  der  heutigen  Verhandlung  Zweifel  an  der 
Zurechnungsfähigkeit  der  Angeklagten  habe  und  beantragen  müsse, 
dieselbe  in  eine  öffentliche  Anstalt  zu  bringen  und  dort  beobachten 
zu  lassen,  in  Erwägung,  dass  der  Gerichtshof  bei  der  hochgradigen 
Erregung  der  Angeklagten  diese  Zweifel  theilt,  beschliesst  der 
Gerichtshof,  die  Angeklagte  in  der  Königlichen  Charit^  unterzu- 
bringen und  auf  ihren  geistigen  Zustand  dort  untersuchen  zu 
lassen.  Die  Untersuchung  darf  die  Dauer  von  sechs  Wochen  nicht 
überschreiten. 

Frau  G.  hielt  sich  seit  dem  Termine  verborgen,  es  erging 
Haftbefehl  und  Steckbrief.  Unter  dem  2.  Juni  sandte  Frau  G. 
Beschwerde  ein,  in  welchem  sie  unter  Andern  sagt: 

„Ich  habe  in  zwei  längeren  Verhandlungen  vor  Gericht  gestanden,  einmal 
mit  einem  untreuen,  dann  ohne  jeden  Vertheidiger  —  der  bestellte  Offizialbei- 
stand  fiel  thatsächlich  aus  — ,  ohne  dass  die  Gerichtspersonen  oder  die  anwesenden 
Gerichtsärzte  den  geringsten  Zweifel  an  meiner  Zurechnungsfähigkeit  gefasst 
hätten. 
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Die  Anfwerfang  der  Frage  ist  ein  uayerantwortliclier  Akt  des  Vertheidi- 
digers,  der  mich  nur  zwei  Mal  yorher  kurz  gesprochen  nnd  daher  yOUig  inkom- 
petent zn  nennen  ist.  —  Derselbe  hatte  mir  auch  zogemathet,  aof  jeden  Wahr- 
heitsbeweis zu  yerzichten  and  meine  Thatsachen  znm  Schein  zurückzunehmen. . . . 
Derselbe  hat  mich  mit  seinem  Antrage  überfallen Ich  lehne  jede  gerichts- 
ärztliche Untersuchung  ab,  so  lange  die  wegen  falscher  Zeugnisse  und  jeder 
ünzuyerlässigkeit  belangten  Dr.  L.  und  M.  des  aktiyen  und  passiyen  Schutzes 
der  Behörden  sich  erfreuen. 

Ich  lehne  die  Beschwerde -Instanz  ab,  da  dieselbe  bösartige,  untreue  Bichter 
bei  der  wider  mich  yerh&ng^n  willkürlichen  und  widerrechtlichen  Freiheits- 
beraubung, Amtsmissbrauch  und  andere  Gewalthandlungen  hartnädug  gedeckt 
und  auf  diese  Weise  sich  mit  schuldig  gemacht  hat 

Ich  lehne  das  Königliche  Eammergericht  in  pleno  ab,  da  dasselbe  unter 
Vorsitz  des  Präsidenten  und  letzterer  für  sich  offen  Gesetzes^ erletzungen  übelster 
Art  zum  Schaden  meines  Ehemannes  aktiy  und  passiy  beg^ünstigt  hat. 

Den  Herrn  Juistizminister  lehne  ich,  als  in  jeder  Bichtung  interessirt, 
selbstyerständlicher  Weise  ab  und  beantrage,  diese  Beschwerde  Seiner  Majestät 
dem  Kaiser  und  König,  als  obersten  Gbrichtsherm  und  Schirmer  des  Bechts  in 
Seinen  Landen  zu  unterbreiten.*^ 

Am  10.  Joni  wurde  Frau  G.  verhaftet  und  in  die  Charit^ 
übergeführt. 

Nach  der  Beobachtung  in  der  Charit^  gab  Herr  Dr.  W.  sein 
Gutachten  dahin  ab: 

„Frau  G.  ist  geisteskrank  und  auch  zur  Zeit  der  inknmi- 
nirten  Handlung  geisteskrank  gewesen.  Sie  leidet,  beeinflusst  von 
ihrem  Gatten,  an  einer  bestimmten  Form  der  Paranoia  (Verrückt- 
heit), dem  Querulantenwahnsinn.  Es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  sich  diese  Krankheit  auf  hysterischer  Basis 
entwickelt  hat.* 

Da  es  mir  versagt  war,  Frau  G.  einer  genaueren  Unter- 
suchung zu  unterziehen,  so  referire  ich  nach  der  Beobachtung  des 
Dr.  W.  Folgendes:  Die  35jährige  Frau  G.  stammt  aus  einer 
Familie,  in  der  nach  ihrer  Angabe  Geistes«  oder  Nervenkrank- 
heiten nicht  vorgekommen  sind.  Sie  selbst  war  nach  ihrer  Angabe 
stets  gesund,  nui*  zart  besaitet. 

Sie  ist  jetzt  eine  grazil  gebaute,  blass  und  leidend  aussehende 
Frau,  an  deren  inneren  Organen  sich  Abnormitäten  nicht  nach- 
weisen lassen. 

Nur  bei  Erregungen  bemerkt  man  eine  gewisse  Unruhe  und 
Zuckungen  in  der  Gesichtsmuskulatur,  in  den  ausgestreckten 
Händen  leichten  Tremor.  Sonst  körperlich  alles  normal  (keine 
Ovarie  etc.).  Geistig  ist  sie  in  der  Anstalt  ruhiger  geworden. 
Ihre  Gesprächsweise  ist  weitschweifig;  sie  beschäftigt  sich  aus- 
schliesslich mit  dem  Schicksal  ihres  Mannes  und  dem  Ausgang  des 
eigenen  Prozesses. 

Bezeichnend  ist  femer  ihr  Ausspruch:  „Wüi'de  ihr  Mann 
jetzt  von  Herrn  Dr.  R.  für  geisteskrank  erklärt,  so  müsse  sie 
auch  diesen  Arzt  für  einen  Feind  ihres  Mannes  ansehen.^ 

Das  vorstehende  Gutachten  wurde  von  dem  Gerichte  nicht 
für  ausreichend  erachtet ;  ich  sandte  nachstehende  Begründung  ein : 

Wenn  ich  behaupte,  dass  Frau  G.  geisteskrank  ist,  so  leiten 
mich  hierbei  dieselben  Wahrnehmungen  und  Erwägungen,  welche 
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auch  Herrn  Dr.  W.  zu  eben  demselben  ürtheil  geführt  haben. 
Hierbei  macht  es  keinen  wesentlichen  Unterschied,  dass  ich  per- 
sönlich einige  Handlungen  in  den  Gerichtsterminen  selbst  mit 
erlebt  habe,  den  Haupttheil  meines  Begründungsmaterials  muss 
auch  ich  den  Akten  entnehmen;  denn  nur  sie  geben  uns  das  Oe- 
sammtbild  wieder,  in  welchem  sich  der  Geisteszustand  der  Ange- 
klagten in  der  letzten  Zeit  darstellt.  Ueber  ihre  Vorgeschichte 
ist  nur  wenig  ermittelt  worden  und  selbst  über  ihre  Krankheits- 
geschichte hören  wir  widersprechende  Angaben. 

Ihr  Ehemann  hat  sie  mir  als  epileptische  Kranke  vorgestellt, 
die  Herren  Dr.  E.  und  Dr.  R.  sprechen  einmal  von  krampfartigen 
Zuständen  und  allgemeiner  Kränklichkeit,  das  andere  Mal  von 
einem  Zustande  hochgradiger  Gereiztheit  und  nervöser  EiTegtheit. 
Herr  Dr.  W.  urtheilt,  dass  sich  ihr  jetziger  Zustand  auf  hysteri- 
scher Basis  entwickelt  habe,  doch  habe  er  körperliche  Symptome 
der  Hysterie  bei  ihr  nicht  auffinden  können. 

Dies  ist  die  geringe  Kenntniss,  welche  wii'  von  ihrer  Ver- 
gangenheit haben. 

Bekannter  sind  uns  die  Vorgänge  aus  den  Jahren  18 . .  und 
18..,  beginnend  mit  dem  Briefe  vom  7.  März  18.. 

Diese  Vorgänge,  im  Verein  mit  den  mir  bekannten  Vorgängen 
ihres  ebenfalls  von  mir  begutachteten  Ehemannes,  haben  mir  die 
Ueberzeugung  aufgedrungen,  dass  auch  Frau  G.,  ebenso  wie  ihr 
Ehemann,  an  Querulantenwahnsinn  leidet. 

Die  oben  von  mir  wiedergegebenen  Ereignisse  lehren,  dass 
Frau  G.  schon  mit  ihrem  ersten  Briefe  an  Frau  von  S.  auf  den 
geschäftsmässigen  Gang  des  Entmündigungs  -  Prozesses  ihres  Ehe- 
mannes einen  Druck  und  Einfluss  ausüben  wollte,  der  zum  Zweck 
hatte,  die  Entmündigung  ihres  Mannes  zu  beseitigen  resp.  zu 
verhindern. 

Wegen  dieses  Briefes  und  der  Eingabe  an  das  Gericht 
zu*  C.  wegen  Beleidigung,  Verleumdung  und  Nöthigung  ange- 
klagt, suchte  sie  nunmehr  den  gegen  sie  angestrengten  Straf- 
prozess  auf  jede  Weise  hinzuziehen  und  ihre  Verurtheüung  un- 
möglich zu  machen.  Sie  lehnte  Richter  und  Sachverständige  in 
wiederholten  Fällen  ab.  Diese  Ablehnung  erstreckte  sich  auf  das 
Kammergericht  und  seinen  Präsidenten,  auf  den  Justizminister  und 
selbst  auf  ihre  Vertheidiger.  Sie  liess  es  hierbei  an  Beleidigungen 
und  den  bösartigsten  Unterstellungen  nicht  fehlen,  verfolgte  ein- 
zelne dieser  Personen  selbst  mit  Strafanträgen  etc. 

Ich  halte  es  nicht  für  erforderlich,  die  ganze  Reihe  dieser 
Handlungen,  welche  ich  oben  entwickelt  habe,  noch  einmal  vor- 
zuführen. Sie  sind  so  zahlreich  und  so  unverschleiert,  dass  sich 
ihr  Charakter  als  eine  lange  Reihe  von  querulirenden  Handlungen 
ohne  weiteres  ergiebt.  Mit  dem  Ausdruck  der  querulirenden 
Handlung  will  ich  dieselben  nicht  schon  jetzt  als  krankhaft  hin- 
stellen; es  bedarf  vielmehr  eines  besonderen  Beweises,  wenn  man 
das  QueruUren  als  den  Ausfluss  einer  krankhaften  GeistesbeschafFen- 
heit  bezeichnen  will.  Querulirende  Handlungen  sind  solche,  welche 
die  Gerichte  und  Behörden  unaufhörlich  belästigen  und  den  vor- 
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geschriebenen  normalen  Lauf  der  Gerechtigkeit  zu  stören  und  zu 
unterbrechen  geeignet .  sind. 

Frau  G.  hat  den  normalen  Lauf  ihres  Prozesses  und  der 
einzelnen  Termine  zu  vereiteln  gesucht  dui*ch  Anträge  jeder  Art, 
die  sich  meistens  als  unmotivirte  herausstellten,  und  hat,  wenn 
diese  Anträge  nicht  finichteten,  die  Verhandlungen  dadurch  unmög- 
lich gemacht,  dass  sie  anscheinend  in  Ohnmacht,  Krämpfe  und 
tobsuchtsartige  Zustände  verfiel.  Ich  bin  noch  heute  der  Ansicht,  dass 
diese  letzteren  Zustände  willkürlich  hervorgerufene  waren  und  bin 
in  dieser  meiner  Ansicht  noch  bestärkt  durch  die  Thatsache,  dass 
Frau  G.,  als  sie  nach  der  energischen  Massregel  ihrer  Verhaftung 
erkannte,  ihr  bisheriges  Benehmen  während  der  Termine  habe 
doch  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  nunmelir  im  Stande  war, 
Stunden  lang  zu  verhandeln  und  dass  sie  trotz  aufregender  Vor- 
kommnisse während  dieser  Verhandlungen  von  keinen  störenden 
Zufällen  befallen  wurde.  Auch  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Charit^  sind  solche  ZufiLUe  nicht  beobachtet  worden. 

Herr  Dr.  W.  schreibt  dies  ihrer  Willenskraft  zu  —  ich  für 
meine  Person  erkläre  mir  dies  durch  die  Simulation  der  Mheren 
ErampfzufäUe  und  glaube  den  Nachweis  für  die  Richtigkeit  meiner 
Ansicht  gefuhrt  zu  haben.  Dieser  Nachweis  wird  auch  durchaus 
nicht  nichtig,  wenn  ich  mit  Herrn  Dr.  W.  annehme,  dass  Frau  G. 
eine  hysterische  Person  ist.  Solche  hysterische  Kranke  lieben  die 
Simulation  und  üebertreibung  auf  Grund  ihres  krankhaften  Wesens. 
Ich  steife  mich  andererseits  nicht  auf  diesen  Beweis  von  dem 
Vorhandensein  einer  hysterischen  Basis  und  eines  hysterischen 
Charakters,  weil  uns,  wie  gesagt,  das  frühere  Leben  und  Wesen 
der  Angeklagten  verhüllt  ist. 

Ich  komme  jetzt  zur  Begründung  meiner  Behauptung,  dass 
das  querulirende  Handeln  der  Angeklagten  ein  krankhaftes  und 
dass  es  nicht  aus  überlegtem  und  besonnenem  Denken  hervorge- 
gangen sei.  Es  ist  weder  aus  raffinirter  Bosheit,  noch  aus  aug'en- 
blicklicher  Unbesonnenheit  hervorgegangen,  —  sondern  aus  einem 
krankhaften  Vorstellungskreis,  aus  Wahnvorstellungen  der  Verfol- 
gung und  Beeinträchtigung. 

Dass  Frau  G.  in  allen  Personen,  welche  ihr  entgegentreten 
und  ihrer  Ansicht  nicht  beipflichten,  Verfolger  und  Feinde  sieht, 
das  veriäth  sie  in  allen  ihren  Eingaben,  Beschwerden,  Verhand- 
lungen und  Gesprächen.  Hat  sie  doch  dem  Dr.  W.  zugestanden, 
sie  würde  auch  Dr.  R.  für  ihi'en  Feind  halten,  wenn  er  ihren 
Ehemann  für  geisteskrank  erklärte. 

Dass  diese  Vorstellungen  krankhafte  Wahnvorstellungen  sind, 
lässt  sich  an  ihrer  Entstehung  und  ihrem  wachsenden  Umfang 
nachweisen. 

Die  Vertolgungsideen,  welche  die  Angeklagte  beherrschen, 
sind  nicht  entstanden  auf  Grund  von  Thatsachen,  welche  eine  Ver- 
folgung der  Angeklagten  erschliessen  lassen,  sondern  auf  Grund 
von  eingebildeten  und  in  keiner  Weise  als  wirklich  vorhanden  zu 
beweisenden  Annahmen.  Die  Angeklagte  geht  z.  B.  von  der 
Vorstellung  aus,  ihr  Ehemann  sei  unschuldig,  er  sei  der  Verfolgte, 
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auch  der  Herr  Minister  verfolge  ihn,  weil  er  ein  Geheimniss  des  recht- 
lich uiid  moralisch  schuldigen  Ministers  kenne,  und  man  gewinnt 
aus  ihrer  (und  ihres  Mannes)  Darstellung  die  Ansicht,  dass  der 
HeiT  Minister  Initiative  ergriffen  und  den  Herrn  G.  verfolge, 
um  ihn  mundtodt  zu  machen«  Das  Studium  der  Akten  indess 
ergiebt  das  gerade  Gegentheil.  Der  Herr  Minister  hat  keine 
AMung  von  der  Existenz  des  Herrn  G.  und  seinen  Prozessen. 
Da  führt  —  ein  Zufall  —  den  Herrn  G.  zur  Kenntniss  eines 
angeblichen  strafwürdigen  Verbrechens  des  Herrn  Ministers,  und 
Herr  G.  beutet  diese  Kenntniss  aus,  um  den  Henn  Minister  in 
seinem  Interesse  zu  Handlungen  zu  bewegen. 

Die  Andeutungen  des  Herrn  G.  lassen  den  Herrn  Minister 
kalt.    Herr  G.  wird  entmündigt. 

Nunmehr  übernimmt  Frau  G.  die  Bolle  des  einschüchternden 
Verfolgers,  und  wird  deshalb  wegen  Nöthigung  etc.  verklagt.  Mit 
der  Klage  wächst  die  Anzahl  ihrer  vermeintlichen  Feinde.  Letz- 
tere ergreifen  nach  ihrer  Ansicht  gegen  Pflicht,  Gewissen  und  Eid 
die  Partei  ihres  Gegners  und  treten  damit  in  die  Reihe  ihrer 
Verfolger.  Auch  das  warum  P  erklärt  sie,  indem  sie  ohne  jeden 
Anhalt  bei  jedem  annimmt,  dass  er  sich  dem  Herrn  Justizminister 
angenehm  machen  will.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  dass  ihre 
Unterstellungen  irgend  welche  thatsächliche  Begründung  hätten, 
das  versucht  sie  nicht  weiter  zu  beweisen.  Besonders  gegen  die 
Sachverständigen,  die  ihren  Ehemann  für  geisteskrank  erklärt 
haben,  wendet  sich  ihr  Angriff,  und  namentlich  der  Unterzeichnete 
hat  die  ganze  Schwere  ihres  Hasses  fühlen  müssen.  Dabei  passirt 
es  ihr,  dass  sie  Thatsachen,  die  ihr  bekannt  sein  müssen,  unter- 
drückt und  selbst  das  Gegentheil  davon  behauptet  So  giebt  sie, 
wie  ihr  Ehemann,  an,  dass  der  Unterzeichnete  den  Geisteszustand 
ihres  Mannes  beurtheüt  habe,  ohne  den  Mann  selbst  untersucht 
zu  haben.  Und  doch  muss  ihr  bekannt  sein,  dass  ihr  Ehemann 
mehr  denn  eine  Stunde  lang  von  ihm  beobachtet  ist.  Des  Femeren 
giebt  sie  an,  dass  der  Unterzeichnete  sein  Gutachten  vom  16.  De- 
zember 18 . .  ohne  jeden  Schein  von  Grund  in  der  Folge  geändert 
habe  und  doch  weiss  sie,  dass  derselbe  dies  mit  den  Angaben  der 
Gerichtsdiener  motivirt  hat,  welche  sie,  die  Angeklagte,  gleich 
nach  dem  Termin  vom  16.  Dezember  18 . .  beobachteten,  ohne 
einen  Schein  von  Schwäche  an  ihr  zu  bemerken. 

Ich  nehme  nicht  an,  dass  Frau  G.  mit  Besonnenheit  und 
Ueberlegung  in  bösartiger  Absicht  die  Unwahrheit  hierin  sagt, 
sondern  bin  der  Ansicht,  dass  sie  sich  ihi*er  Handlungen  nicht 
vollkommen  bewusst  ist,  dass  sie  die  Ereignisse  nicht  richtig  und 
nicht  unparteiisch  auffasst,  dass  sie  die  Ereignisse  in  ihrer  Lei- 
denschaft nur  so  auffasst  und  im  Gedächtniss  behält,  wie  sie 
nützen  können.  Leicht  verständlich  ist  ein  solches  Wesen  nicht. 
Wie  aber  bei  anderen  Formen  der  Geisteskrankheit,  so  müssen 
wir  auch  bei  dieser  Form  der  Paranoia  querulans  uns  damit  be- 
gnügen, dass  wir  die  Thatsache  der  mangelnden  Eeproduktions- 
treue  bei  ihr  beobachten,  ohne  uns  das  psychische  Eäthsel  voll- 
kommen erklären  zu  können. 
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So  liesse  sich  bei  jeder  speziellen  Verfolgongsidee  der  Frau 
Qr.  nachweisen,  dass  sie  des  thatsächlichen  Hintergrundes  entbehrt, 
dass  sie  irrthümlich  und  subjektiv  entstanden  ist.  Dass  die  Zahl 
der  einzelnen  Verfolgungsvorstellungen  stets  gewachsen  ist  und 
noch  wachsen  muss,  ergiebt  sich  aus  der  gegebenen  Darstellung, 
sowie  aus  der  Aeusserung  der  Frau  G.  über  Herrn  Dr.  E. 

Charakteristisch  für  das  Krankhafte  der  Vorstellungen  ist 
auch  der  Umstand,  dass  nichts  die  Angeklagte  von  dem  Irrthüm- 
liehen  ihrer  Wahnideen  überzeugen  kann. 

Man  könnte  noch  Zweifel  hegen,  ob  diese  Handlungen  wirk- 
lich krankhafte  sind,  ob  sie  nicht  doch  als  strafbare  verbrecherische 
Handlungen  aufgefasst  und  beurtheilt  werden  müssen. 

Ohne  darauf  speziell  einzugehen,  will  ich  hier  betonen, 
dass  Erfahrung  und  Wissenschaft  bewiesen  haben,  dass  solche 
Personen  irre,  d.h.  geisteskranke  Personen  sind.  Hinweisen  will 
ich  femer  auf  die  klare  und  verständnissvolle  Beurtheilung  des 
Jt.-A.  Gr.  Auch  auf  die  Untersuchung  will  ich  mich  hier  nicht 
speziell  einlassen,  ob  Frau  G.  in  ihrem  Wesen  den  Boden  zur 
Krankheit  in  sich  getragen  hat  oder  ob  sie  von  ihrem  in  gleicher 
Weise  erkrankten  Ehemann  induzirt  ist.  Letzteres  sei,  wie  Herr 
Dr.  W.  bereits  erwähnt  hat,  nicht  selten  und  auch  im  vorliegenden 
Falle  anzunehmen. 

Ich  gebe  schliesslich  mein  Gutachten  dahin  ab,  dass  Frau  G. 
an  Wahnvorstellungen  leidet,  welche  aus  imgem  Urtheil  entstanden 
sind;  dass  diese  Wahnvorstellungen  das  querulirende  Handeln  der 
Angeklagten  veranlasst  haben  und  dass  diese  Krankheit  als 
Querulantenwahnsinn  zu  bezeichnen  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

4.  Tersammliiiiff  des  Vereins  ,der   nedlBinalbeamteni  des 
Re|;.-BeK.  Stettin  am  24.  April  1893  sn  filtettin. 

Anwesend  waren  14  Mitglieder.  Vor  Beginn  der  Versammlung  fand  eine 
Besichtigung  der  nenerbanten  Schlachthausanlage  statt,  wobei  einige 
pathologische  Thierprftparate  demonstrirt  wurden. 

Die  Versammlung  begann  unter  Leitung  des  Vorsitzenden,  Beg.-  u.  Med.- 
Bathes  Dr.  Katerbau,  zunächst  mit  einigen  geschäftlichen  Mittheilungen,  unter 
denen  besonders  hervorgehoben  wurde,  dass  die  ersten  beiden  Gegenstände  der 
vorigen  Tagesordnung,  die  Obergutachten  der  Berufsgenossenschaften  und  die 
Erweiterung  der  Disziplinarbefugniss  der  Aerztekammem  betreffend,  als  nun- 
mehr gegenstandslos,  nicht  mehr,  wie  es  bestimmt  worden  war,  auf  die  Tages- 
ordnung des  Preussischen  Medizinalbeamten -Vereins  gebracht  worden  sind. 

Alsdann  berichtete  H.  Beg.-  u.  Med.-Bath  Dr.  Eaterbau  über  einige 
behördliche  Verordnungen  aus  dem  letzten  Jahre. 

Zum  Schluss  trug  H.  Er.-Phys.  und  Geh.  San.-Bath  Dr.  Wilhelmi- 
Swinemünde  seine  eigenen  Erfahrungen  und  Anschauungen  über  asiatische 
Cholera  vor. 

An  der  Hand  der  bisherigen  geschichtlichen  Erfahrungen  und  der  geogra- 
phischen Verbreitung,  welche  die  Cholera  genommen,  suchte  der  Vortragende  nach- 
zuweisen, dass  eine  Verbreitung  dieser  Krankheit  durch  die  Flüsse,  insbeson- 
dere durch  das  Wasser,  weder  jemals  erwiesen,  noch  überhaupt  plausibel  sei. 
Längs  der  Flüsse  hätte  die  Krankheit  sich  nur  fortgepflanzt,  sofern  grosse  Städte 
an  Urnen  gelegen  seien,  und  die  Wanderung  der  Krankheit  von  einer  Stadt  zur 
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5^0»      «habt      Tt«    ,"  Beobacitnngen  etet«  eine  FürdEmn?  der  Krankhsil  im 

^  e  *'\rroiiklieit  idt_  hai*  ^  ''  **  •  t-  Oll  <ler  CommaLacillna  thtttsÄchlich  dor  Erreger 
Ae'  ^Zeractenn„=  Vortragender  durchaus  nicht  für  at^cscUoBsen,  e«  künne 
*ö«l»   "Vn  fc7hilr^?^P-'''Ü*"'"  ^«'  Choleradejekte  Bein. 

ifinden  dn^i?^  *'°''  «chliessBoden  DisitiiBsiun  wurde  den  AuBführnngBa  des 

._\.,™.  ..».» "  ™tzung  blieben  die  Anwesenden  noch  zu  gemeinsamem 


Ate»' 


^dessen  susammeii. 


Dr.  Freyer-Stettin. 
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Hygiene  and  öf f entliches  Sanitätsweseii! 
OieVerhtttnng  des  KindbettÜeber«.   Von  Prof.  Dr.  Löh lein.  Verlag 
von  J-  ^-  ^®^^'"*°'"  «  Wiesbaden.    Gross  8",  36  S. 

Als  9.  Punkt  der  „gynäkologischen  Tagesf ragen"  bespricht  det 
bckan"**  ^o  S  °V  ^^  '^'«''  der  Frauenklinik  in  Giesaen,  die  Verhfltunf 
fieberhatter  ü-rKrankungen  ün  Wochenbett  —  eine  Frage,  die  Alle  and  nicht 
^m    wenigi  Beamte  interessiren  mnss.    Er   erinnert   an   die 

gchreoken  dl  lejt^  ^o  die  gebortshUl fliehen  Kliniken  ein  reiche« 

Uaierial  lü  i-Eurse    dur  pathologischen  Anatomie   lieferten, 

and  sodann  t  der  70  er  Jahre,  wo  man  zwar  bereits  wusate, 

^33  die  Er  durch  die  Bande  und  GerStbachaftun  des  Pflege- 

personals 11  ebracbt  wurden,  wo  man  aber  kein  raverlässiges 

jlittel  kann  miubaltcn.  Wie  anders  ist  das  jetzt  geworden ! 

Getrosten  Mntües  sient  der  Geburtshelfer  dem  Wochenbett  der  von  ibm  entbnn- 
ilenen  Frauen  entgegen,  auch  wenn  er  eingreifende  Operationen  unter  ungUnatigen 
Knsseren  Verhttltnissen  anaführen  musate. 

Verf.  untersucht  nunmehr,  wie  sich  die  VerhBItnisse  seit  EinfQhning  der 
Antiseptik  in  der  Anstaltgpraxia  und  in  der  Hauspraxis  gestaltet  haben. 
In  den  Anstalten  ist  seit  dem  Ende  der  60cr  Jabre,  wo  die  Mortalität 
in  Folge  TOn  „puerperalen  Prozesaen"  immer  noch  3  "/„  und  darüber  betrog,  die 
Sterblichkeit  —  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  Schritt  für  Schritt  —  auf  0,5 
bis  0,3  "/o  gesunken.  In  der  Giessener  Klinik  starben  während  der  letzten 
4  Jahre  von  1000_  Entbundenen  an  puerperaler  Infektion  nur  2,  von  denen  die 
eine  bereits  inäzirt  aufgenommen,  die  andere  durch  Kaisersclinitt  entbunden 
wurde,  nachdem  7  Stunden  vor  ihrer  Aufnahme  das  Fruchtwasser  abgeflossen 
war.  Es  war  also  hei  den  Ereissenden,  die  vom  Geburtsbeginn  an  in  der  Klinik 
abgewartet  werden  konnten,  die  Wochenbetts  -  Sterblichkeit  =  Kuli.  Wai  die 
Erkrankongsiiffer  betrifft,  so  erkrankten  während  der  letzten  2  Jabre  inner- 
halb der  ersten  Woche  nach  der  Geburt  8,3  '\  aller  Entbundenen,  und  von  diesen 
hatt«  bei  4,3  "/,  die  Temperatur  nur  einmal  88"  Überschritten.  Und  dies  Alles, 
trotzdem  in  15,3  °/g  aller  Fälle  grossere  geburtshilfliche  Operationen  nätbig 
wurden  und  zahlreiche  Gebnrts-Eomplikationen  vorlagen!  —  Ana  anderen  Kliniken 
werden  ähnliche,  z.  Th.  noch  etwas  günstigere  Erfolge  gemeldet.  Dieses  vor- 
zügliche Resultat  wurde  in  der  Giessener  Klinik  erreicht,  ohne  dass  regelmässige 
prophylaktische  Scheiden  -  Ausspülungen  vorgenommen  wurden.  Nur  in  ^It—^U 
aller  Fäile,  wo  die  Häglichkett  der  Anwesenheit  patbogeuer  Ecime  nicht  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  erfolgte  ein  sorgfältiges  und  schonendes 
Auswischen  und  Aosreiben  der  Scheide  mit  Watte,  die  in  Sublimat  -  Lösung 
getränkt  war.  Die  Indikationen  für  diese  prophylaktische  Desinfektion  des 
Gebortskauals  milge  man  im  Original  nachlesen,  ebenso  die  Act,  wie  die  Anti- 
sepsis vor  und  bei  der  Geburt  gehandhabt  wird.  Sie  zeichnet  sieb  dadurch  aus, 
dass  sie  einfach  und  von  jeder  Künstelei  frei  ist  Erwähnt  sei  nur,  daas  zum 
Dammschutz  über  den  ganzen  Damm  eine  Lage  (mit  Sablimat-LGsung  getränkter) 
Watte  gelegt  und  durch  diese  schützende  Decke  hindurch  der  Anstritt  unter- 
stützt wird. 

Ftlr  uns  viel  wichtiger  ist  der  2.  Tbeil,  der  die  Erfolge  der  Antiseptik  in 
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der  Haaspraxis  behandelt  Es  ist  nnmöglich,  den  reichen  und  anregenden 
Inhalt  anch  nur  annäherungsweise  kurz  wiederzugeben;  ich  will  dessbalb  einige 
Punkte  herausgreifen.  Dass  trotz  aller  vom  Staate,  von  den  Aerzten,  den 
Hebammen  und  dem  Pablikum  aufgewendeten  Mühe  die  Erfolge  bis  jetzt  nicht 
deutlich  hervortreten,  hat  eine  ganze  Reihe  von  Gründen.  Jeder  Erfahrene  wird 
mit  dem  Verfasser  übereinstimmen,  wenn  er  hierbei  auf  die  gesteigerte  Ope- 
rationsfrequenz hinweist  und  die  Aerzte  vor  der  unnützen  Vielthnerei  (namentlich 
durch  Lösung  der  Placenta  und  Anlegung  der  Zange)  dringend  warnt.  Beim 
Durchsehen  der  Hebammen -Tagebücher  haben  wir  Physiker  ja  reichlich  Gelegen- 
heit, hierüber  Studien  za  machen,  und  es  muss  gewiss  Kopfschütteln  erregen, 
wenn  bei  manchen  Hebammen  jede  6.  oder  7.  Geburt  durch  künstliche  ärztliche 
Hülfe  beendet  wird.  Aus  meinem  früheren  Wirkongskreise  habe  ich  berechnet, 
dass  die  Zahl  der  geburtshülflichen  Operationen  von  2,92  auf  4,47  %  (die  der 
Zangen  -  Applikationen  von  1,10  auf  2,31  %)  gestiegen  ist.  Wir  brauchen  auch 
kein  Geheimniss  daraus  zu  machen,  dass  bei  einem  unverhältnissmässig  hohen 
Prozentsatz  der  schweren  Puerperal -Fälle  ärztliche  Eingriffe  vorausgegangen 
sind.  Ich  will  nicht  einmal  von  solchen  Aerzten  reden  (wie  ich  sie  kennen 
gelernt  habe),  die  bei  geburtshtUflichen  Operationen  nicht  einmal  die  Manschetten 
ablegen  oder  die  Zange  ungereinigt  und  (im  Winter!)  ungewärmt  direkt  aus  der 
Verband  -  Tasche  in  die  Geschlechtstheile  der  Kreissenden  einführen;  aber  auch 
der  gewissenhafte  Antiseptiker  sollte  in  seinem  eigenen  Interesse  das  vorsichtige 
pflicfatgemässe  Abwarten  dem  hastigen  rücksichtslosen  Handeln  vorziehen. 

Den  Hauptnachdruck  legt  der  Verfasser  natürlich  auf  den  Zustand  des 
Hebammenwesens.  Alles  ist  zu  unterstützen,  was  den  allgemeinen  Bildungsgrad, 
die  Fachausbildung,  die  materielle  Stellung  der  Hebammen  zu  bessern  und  die 
Einzelnen  vor  der  Degeneration  zu  bewahren  im  Stande  ist.  Unter  den  hier 
erwähnten  Punkten  möchte  ich  die  „Allgemeine  Deutsche  Hebammenzeitung*^ 
herausgreifen,  die  bei  manchen  Kollegen  noch  immer  einem  gewissen  —  meiner 
Ansicht  nach  ganz  unberechtigten  —  Misstranen  begegnet.  Sie  ist  vortrefflich 
redigirt  und  weisst  namentlich  fortwährend  die  Hebammen  auf  die  Schranken 
ihrer  Thätigkeit  hin,  verdient  also  auch  seitens  der  Physiker  die  wärmste  Em- 
pfehlung gegenüber  der  Behörde.  Ich  habe  bei  keiner  Hebamme,  die  eine  eifrige 
Leserin  dieser  Zeitung  war,  jene  Ueberhebung  gefunden,  wie  sie  uns  gerade  bei 
beschränkten  und  jeder  Weiterbildung  abholden  Personen  so  oft  zu  unserm  Leid- 
wesen entgegentritt. 

Einen  breiten  Baum  in  der  Erörterung  nehmen  natürlich  die  von  der 
Hessischen  Begierung  eingeführten  „Wiederholungslehrgänge''  für 
Hebammen  in  den  Staats -Entbindungs- Anstalten  ein.  Alles,  was  der  Ver- 
fasser bereits  in  seinem  ersten  Berichte  über  diese  Kurse  rühmend  hervorheben 
konnte,  hat  sich  auch  beim  2.  Kursus  in  erfreulicher  Weise  gezeigt.  Nach  dem 
sicherlich  kompetenten  Urtheil  des  Verfassers  giebt  es  kein  Mittel,  durch  das 
die  Begierung  zur  Zeit  und  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  die  Hobammen 
—  wenn  wir  von  der  Hebung  ihrer  materiellen  Lage  absehen  —  wirksamer  vor 
der  Degeneration  schützen  könnte,  keines,  das  sie  (namentlich  auch  die  älteren 
Hebammen)  mit  den  modernen  antiseptischen  Massregeln  grtlndlicher  vertraut 
machen  könnte,  als  diese  Kurse  in  der  Anstalt.  Möchte  doch  der  Preussische 
Staat  bald  ähnliche  Kurse  einführen !  Denn,  dass  die  jetzigen  von  den  Physikern 
abzuhaltenden  Nachprüfungen  den  Zweck  der  Weiterbildung  nur  unvollkommen 
erfüllen,  darüber  besteht  wohl  keine  Meinungsverschiedenheit.  Bereits  vor  meh- 
reren Jahren  habe  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  aus  den  Erfahrungen  meiner 
früheren  Stelle  statistisch  den  Nachweis  hierüber  zu  erbringen  versucht.  Ja,  ich 
habe  in  der  letzten  Zeit  die  betrübende  Erfahrung  machen  müssen,  dass  eine 
eingehende  Nachprüfung  nicht  einmal  ein  sicheres  Urtheil  darüber  gestattet,  ob 
eine  ältere  Hebamme  sich  in  den  modernen  Anforderungen  der  Antiseptik  prak- 
tisch noch  zurechtfindet.  Zur  Ergänzung  der  Nachprüfungen  und  zur  Ueber- 
wachung  der  Thätigkeit  der  Hebammen  scheint  mir  daher  ein  Verfahren  sehr 
geei^et,  dass  im  hiesigen  Bezirk  vor  Kurzem  eingeführt  ist:  Bei  jedem  Fall 
von  Kindbettfieber  werden  durch  den  Physikus  an  Ort  und  Stelle  die  Entbundene, 
die  bei  der  Geburt  zugegen  gewesenen  Zeugen,  der  Arzt  und  die  Helamme  nach 
einem  genau  vorgeschriebenen  Schema  auf  das  Eingehendste  über  alle  Vorgänge 
bei  der  Geburt  und  im  Wochenbett  vernommen  und  etwaige  Instruktionswidrig- 
keiten festgestellt.  Jede  Hebamme,  die  auch  nur  einmal  durch  ein  solches  Fege- 
feuer hindurchgegangen  ist,  hat  erstens  ein  sehr  eindringliches  Bepetitorium  über 
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ihre  Pflichten  durchgemacht  und  ist  zweitens  der  auf  ihr  lastenden  Verantwort- 
lichkeit schwer  hewnsst  geworden;  der  Physikos  hat  aher  hier  die  unvergleich- 
liche Gelegenheit,  die  Hehamme  so  kennen  zn  lernen,  wie  sie  im  Altagsleben 
wirklich  ist  und  nicht  nur,  wie  sie  sich  im  Staatsgewande  des  Nachprttfnngs- 
Termins  präsentirt.  Dass  ich  —  anch  nach  Einführung  der  staatlichen  Bepe- 
titionskurse  —  aus  vielen  Gründen  nicht  auf  die  Nachprüfungen  durch  den 
zuständigen  Physikus  verzichten  möchte,  habe  ich  schon  in  meinem  vorhin 
erwähnten  Aufsatze  betont  und  hebe  es  nochmals  hervor. 

Bei  Besprechung  der  den  Hebammen  zu  gebenden  prophylaktischen 
Spezialvorschriften  berührt  der  Verfasser  auch  die  von  Einigen  in  letzter 
Zeit  aufgestellte  Forderung,  dass  den  Hebammen  die  innere  Untersuchung 
ganz  zu  verbieten  sei  Löhlein  verwirft  diese  Forderung  mit  Becht,  und  zu 
den  angegebenen  Gründen  möchte  ich  noch  das  hinzufügen,  was  Frau  0.  Gebauer 
in  Nr.  6  der  Allgemeinen  Deutschen  Hebammenzeitung  vorgebracht  hat:  dass 
nämlich  nur  auf  diesem  Wege  (der  inneren  Untersuchung)  eine  Kenntnissnahme 
im  Geburtsmechanismus  und  ein  richtiges  Urtheil  über  den  Geburts  -Verlauf  sich 
erwerben  lässt,  und  das  die  Hebammen,  welche  bei  jeder  Entbindung  auf  die 
innere  Untersuchung  verzichten,  eine  Fprtbüdungs-Gelegenheit  aufgeben,  die  sich 
schnell  genug  rächen  würde,  wenn  der  ganze  Stand  diesen  Pass  innehielte.  Das 
ist  gewiss  richtig;  und  wenn  sich  die  Hebamme  bei  jeder  inneren  Untersuchung 
das  Bewusstsein  der  Verantwortung  lebendig  erhält,  wenn  also  jede  innere  Unter- 
suchung zu  einer  Haupt-  und  Staats -Aktion  gemacht  wird,  über  die  Bechenschaft 
abgelegt  werden  muss,  dann  kann  dieser  Eingriff  den  Hebammen  ruhig  gestattet 
werden.    Nur  dass  .auch  hier  die  Aerzte  mit  gutem  Beispiel  vorangehen! 

Auch  darin  wird  jeder  Sachkenner  mit  dem  Verfasser  übereinstimmen, 
dass  man  bezüglich  des  den  Hebammen  zn  übergebenden  Antiseptikums  an 
der  Karbolsäure  festhalten  soll  und  zwar  an  der  3  %  Lösung.  Wenn  er  aber 
sagt,  dass  der  lächerliche  Zusatz  von  einigen  Esslöffeln  einer  2  %  Lösung  auf 
eine  kolossale  Wasserschüssel  Wasser  endlich  in  das  Beich  der  Mythe  herabge- 
stiegen ist,  so  muss  ich  dem  nach  meinen  hiesigen  Erfahrungen  widersprechen. 
Ich  habe  kaum  eine  ältere  Hebamme  gefunden,  die  nicht  für  die  Beinigung  der 
Geschlechtstheile  vor  der  Geburt  dem  Waschwasser  einige  Esslöfiel  ihrer  3  % 
Lösung  zugesetzt  hätte.  Sobald  es  nur  etwas  nach  Karbol  riecht,  tritt  schon  ein 
wohlthuendes  Gefühl  der  Sicherheit  ein!  Mag  dieses  Gefühl  trügerisch  und  also 
gefährlich  sein,  so  beruht  es  in  diesem  Falle  offenbar  auf  der  richtigen  Empfin- 
dung, dass  die  in  den  §§.  71  und  109  des  neuen  Lehrbuchs  vorgeschriebene 
Beinigung  der  Geschlechtstheile  („mit  lauwarmem,  wenn  möglich  durchgekochtem 
Wasser'^)  unzulänglich  ist.  Die  minist.  Verfügung  vom  22.  November  1888  verlangt 
wenigstens  (§.  6)  gründliches  Wuschen  unter  Anwendung  der  Waschbürste  und 
von  Seife,  und  ich  weiss  nicht,  warum  die  Bedaktion  des  Lehrbuchs  Seife  und 
Bürste  gestrichen  hat.  Denn  bei  vielen  unserer  Kreissenden  (namentlich  auf  dem 
Lande)  lässt  sich  eine  Beinigung  der  Geschlechtstheile  nur  mit  Wasser  gar  nicht 
erzielen.  Auf  der  anderen  Seite  sind  auch  solche  Vorschriften  nicht  durchzuführen, 
wie  sie  Leopold  bezüglich  der  Desinfektion  der  äusseren  Geschlechtstheile  giebt, 
dass  nämlich  diese  5  Minuten  lang  abgebürstet  (!)  und  dann  noch  3  Minuten  lang 
mit  2Vs  °/o  Karbol-Lösung  abgerieben  werden  sollen.  Und  diese  Beinigung  soll 
bei  jeder  länger   dauernden  Geburte   aller  8  Stunden  wiederholt  werden  t  — 

Zum  Schluss  bespricht  der  Verfasser  die  wichtige  Frage,  wann  und  von 
wem  eine  Erkrankung  im  Wochenbett  als  Puerperalfieber  dem  Physikus  ange- 
zeigt werden  soll.  Er  hält  es  für  unthunlich,  den  Hebammen  diese  Entschei- 
dung zu  überlassen,  und  meint,  es  müsste  zu  den  grössten  Unzuträglichkeiten 
führen,  wenn  die  Hebamme  auf  irgend  ein  bestimmtes  Fieber-Symptom  hin  — 
etwa  bei  einer  Temperatur  über  38,5  oder  39°  —  zur  amtlichen  Meldung  ver- 
pflichtet würde  und  daraufhin  seitens  des  beamteten  Arztes  persönliche  Nach- 
fragen in  Bezug  auf  den  „gemeldeten  Puerperalfieber  -  Fall*^  stattfände.  Ich  bin 
nicht  ganz  dieser  Meinung  und  glaube,  dass  die  Anzeigen  der  Hebammen  nicht 
zu  entbehren  sind;  ich  habe  auch  niemals  Unzuträglichkeiten  erlebt,  wenn  sich 
bei  meinen  Nachforschungen  an  Ort  und  Stelle  das  vermuthete  Kindbettfieber 
als  eine  harmlosere  Krankheit  herausstellte,  und  ich  halte  die  bei  solchen  Ge- 
legenheiten zu  machenden  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Hebammen  für 
äusserst  werthvoll.  Aber  nach  meiner  Ansicht  ist  der  richtige  Weg  der,  wie  er 
im  hiesigen  Bezirk  vorgeschrieben  ist,  dass  die  Hebammen  jede  fieberhafte  Er- 
krankung einer  Wöchnerin  dem  Physikus  zu  melden  verbunden  ist,  und  dass  sich 
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der  Physikns  (falls  die  Meldung  nicht  direkt  als  Eindbettfieber  lautet)  dann  mit 
dem  behandelnden  Arzte  in  Verbindung  setzt.  Erklärt  dieser  die  Krankheit  mit 
Bestimmtheit  nicht  für  Kindbettfieber,  so  unterbleibt  jede  Lokal  -  Recherche, 
andernfalls  finden  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  die  Ermittelungen  statt,  um 
einer  Verschleppung  des  Kindbettfiebers  vorzubeugen.  Dass  eine  solche  „Ver- 
schleppung'^  durch  eine  Hebamme,  die  sich  in  jedem  einzelnen  FaU  ihre  Verant- 
wortung bewusst  ist  und  in  jedem  Falle  streng  nach  antiseptischen  Grundsätzen 
verfährt,  nach  unseren  Anschauungen  eigentlich  nicht  denkbar  erscheint,  ist 
gewiss  ebenso  richtig,  wie  dass  £e  Mehrzahl  unserer  Hebammen  diesem  eben 
gezeichneten  Ideal  recht  fem  steht.  Aber  die  Zahl  derer,  die  sich  ihm  nähern, 
wächst  von  Jahr  zu  Jahr,  und  hierzu  beizutragen,  ist  die  Pflicht  jedes  Arztes 
und  jedes  Physikns.  Jeder  sollte  deshalb  auch  die  Schrift  Löhleins  von  der 
ich  nur  einige  zusammenhanglose  Brocken  habe  geben  können,  lesen  und  — 
beherzigen  I  Kr.-Phys.  Dr.  Gl  ei  tsm  an  n -Wiesbaden. 


Einfluss  der  Steil-  und  Schrägschrift.  In  Nr.  18—15  d.  J.  bringt 
die  Münchener  medizinische  Wochenschrift  den  zweiten  Bericht ')  der  vom  ärzt- 
lichen Bezirksverein  zu  München  gewählten  Kommission  zur  Prttfung  des  Ein- 
flusses der  Steil-  und  Schrägschrift  auf  die  Augen,  Körper  und  Kopfhalten  der 
Schulkinder.  Die  betreffenden  Untersuchungen  sind  in  denselben  Schulen,  wie 
im  Vorjahre,  fortgesetzt;  von  den  Schülern  (ca.  8000)  schrieben  ca.  56°/o  steU 
und  44®/o  schräg. 

Die  von  Dr.  B r u n n e r  ausgeführten  Untersuchungen  der  Wirbelsäule 
ergaben 

überhaupt        bei  Knaben.        bei  Mädchen. 

Rachitis 25,5  «/o  24,2  %  20,6  T 

flache  Rücken    ....  10,4  „  9,6    „  11,2    „ 

Skoliose 1,8  „  1,9    „  1,8    „ 

Kyphose 0,2  „  0,24  „  0,18  „ 

Biegung  der  Lendenwir- 
belsäule       5,9  „  5,8    „  5,9    „ 

Im  Allgemeinen  stimmten  diese  Untersuchungsresultate  mit  denen  des 
Vorjahres  überein,  nur  in  Bezug  auf  die  rachitischen  Erkrankungen  und  der 
Kyphose  zeigte  sich  eine  wesentliche  Abnahme,  in  Bezug  auf  Skoliose  eine  ge- 
ringe Zunahme. 

Die  Untersuchungen  der  Sehschärfe  ergaben  fast  vollständige  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Vorjahr:  bei  58 ^/o  war  derselbe  normal;  ebenso  waren 
unter  den  Knaben  wiederum  verhältnissmässig  mehr  Normalsichtige  (62,5  ^/q)  als 
unter  den  Mädchen  (bSfi^j^.  In  der  I.  Klasse  waren  etwas  weniger  Normal- 
sichtige 54,8  ^/o  als  m  der  n.  und  III.  Klasse  (59,0  und  59,8  ^/o);  desgleichen 
unter  den  schrägschreibenden  Schülern  weniger  als  unter  den  steilschreibenden 
(55,3  gegenüber  60,0  ^/o). 

Die  Prüfung  der  Refraktion  ergab: 

Emmetropen      60,3  ®/o  gegenüber  64,0  ®/o  im  Vorjahre 
Hypermetropen  21,1  „  „  24,4  „  „ 

Myopen  5,2  „  „  3,6  „  „ 

Astigmatiker     10,2  „  „  7.8  „  „ 

sonstige  Anomalien    3,2  „  „  2,1  „  „ 

Bei  den  Knaben  waren  mehr  Emmetropen  (62,8 ^/q)  und  Kurzsichtige 
(5,5  °/o)  als  bei  den  Mädchen  (57,6  und  5,0  ^/o),  bei  diesen  dagegen  mehr  Hyper- 
metropen und  Astigmatiker  (22,3  und  12,0  ^/n  gegen  20,0  und  8,5<^/o).  In 
den  steilschreibenden  Schulen  fanden  sich  nur  4,8  ^/q  Kurzsichtige,  in  den  schräg- 
schreibenden dagegen  5,8  ^/o. 

Die  Körperhaltung  war  bei 

Steilschrift  Schrägschrift 

absolut  grade         .    bei  33,7  \  22,8  ^/o  Schulkindern, 

mehr  oder  weniger  schief  .      „   66,8  „  77,2  „  „ 

Recht  ausschlaggebend  zu  Gunsten  der  Stejlschrift  war  das  Verhältniss 
in  der  ersten  Klasse,  in  der  die  Kinder  gleich  beim  Eintritt  in  die  Schule   steil 

1)  Das  Referat  über  den  ersten  Bericht  ist  in  Nr.  18  der  Zeitschrift,  1892, 
S.  431  gebracht. 
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schreiben  lernen,  also  yorher  gar  nicht  sehrftg  geschrieben  haben.  Hier  wnrde 
normale  Körperhaitang  bei  34,2  ^/o  steilschreibenden  Schnlkindem  gefanden,  da- 
gegen nur  bei  14,4 ^/^  schrägschreibenden.  Aach  die  Eopfhaltnng  war  bei 
den  steilschreibenden  Schulkindern  erheblich  besser  als  bei  den  schrägschreiben- 
den; dieselbe  wurde  bei  den  ersteren  2Vs  mal  soviel  absolut  gerade  (9,5  "/o 
gegenüber  3,8  °/o)  und  2  mal  soviel  relativ  gerade  (33,5  ^/o  gegenüber  17,5  ®/o) 
als  bei  letzteren  gefunden.  Linksneigung  des  Kopfes  ist  bei  beiden  Schreibe- 
arten viel  häufiger  als  Eechtsneigung;  ebenso  ist  die  Neigung  des  Kopfes  nach 
links  ein  beträchtlicherer  als  nach  rechts  (durchschnittlich  11,7°  bei  Steilschrift 
and  15,7  <*  bei  Schrägschrift  gegen  4,4  und  6,4«). 

Die  Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze  stellte  sich 
bei  den  Untersuchungen  im  vorigen  Jahre  bei  den  steUschreibenden  Kindern  am 
3,3  cm  grösser  (27,9  cm),  als  bei  den  schrägschreibenden. 

Die  bei  den  im  Jahre  1891  ausgeführten  Untersuchungen  festgestellten 
Vorzüge  der  Steilschrift:  bessere  Körper-  und  Kopfhaltung,  geringere  Annähe- 
rang an  die  Schrift,  werden  somit  durch  das  Ergebniss  der  vorjährigen  Unter- 
suchungen wiederum  bestätigt.  Es  ist  durch  dieselben  aber  auch  eine  Besserung 
der  Schreibhaltung  bei  der  Schrägschrift  konstatirt  und  zwar  besonders  bei  den 
grösseren  Schülern  und  in  denjenigen  Klassen,  in  denen  das  Interesse  und  die 
Energie  des  Lehrers  einen  entsprechenden  Einfiass  auf  die  Haltung  der  Schal- 
kinder beim  Schreiben  ausgeübt  hat.  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel,  der  wiederam 
die  Untersuchungen  über  die  Körperhaltung,  Sehschärfe  und  Accommodation 
ausgeführt  hat,  kommt  in  seinem  Berichte  zu  dem  Schluss,  dass  der  Vorrang 
der  Steilschrift  in  Bezug  auf  die  bessere  Schreibhaltung  genügend  erwiesen  seL 
Die  bei  der  Steilschrift  in  Folge  des  Ellenbogens  bedingte  gute  Körperhaltung 
werde  von  den  Schulkindern  aber  nur  anfänglich  angenommen  und  nicht  lange 
festgehalten,  bei  eintretender  Ermüdung  trete  wie  bei  der  Schrägschrift  fehler- 
hafte Schrägstellung  der  Wirbelsäule,  starke  Neigung  des  Kopfes  zur  Seite  anter 
gleichzeitiger  Annäherung  zur  Schreibfläche  ein,  so  dass  seines  Erachtens  die 
Einschränkung  des  Schulunterrichtes  ein  noch  dringenderes  Gebot  sei 
ids  eine  Aenderung  der  Schreibmethode.  Diese  Einschränkung  hätte  sich  noch 
weniger  auf  die  Zahl  von  Sihreibstunden  als  vielmehr  auf  di«  Abkürzung  der 
Stunden  in  der  Weise  zu  erstrecken,  dass  von  den  kleineren  Schulkindern,  die 
leichter  ermüden,  nicht  länger  als  eine  Viertelstunde  geschrieben  und  die  Dauer 
des  Schreibens  in  den  aufsteigenden  Klassen  allmählich,  aber  niemals  bis  zu  einer 
Stunde  erhöht  werden  dürfe.  Rpd. 

Ergebnisse  der  Schntzpockenimpfang  im  Königreiche  Bayern  im 
Jahre  1891.  Vom  Königlichen  Centralimpfarzte  Dr.  Ludwig  S  t  u  m  p  f-  München. 
Medizinische  Wochenschrift  1892;  Nr.  51  und  52. 

Das  Gesammtergebniss  stellt  sich  wie  folgt :  Es  sind  von  100  Impfpflich- 
tigen bei  den 

Erstimpfungen.  Wiederimpfungen. 

1891  gegen  1890:         1891  gegen  1890: 
im  Laufe  des  Geschäftsjahres 

ungeimpft  gestorben    .    .     10,3      „  9,7  0,15      „        0,12 

verzogen 6,9      „  6,7  1,50      „        1,60 

impfpflichtig  geblieben  .    .    .     82,8      „        83,6         98,35      „      98,28 
Von  100   impfpflichtig  Geblie- 
benen sind  geimpft .    .    .     92,75    „        93,9         98,75      „      98,76 
angeimpft  geblieben  ....       7,25    „  6,1  1,25      ,        1,24 

und  zwar  weil 
wegen  Krankheit  zurückgestellt      5,50    „  4,7  0,75      „        0,70 

aus  der  Schulpflicht  entlassen       —       „         —  0,08      „        0,07 

nicht  aufzufinden 0,95    „  0,9  0,12      „        0,17 

vorschriftswidrig  entzogen  .    .       0,80    „  0,5  0.3        „        0,30 

Von  100  Geimpften  sind  geimpft 

mit  Erfolg 98,71    „        98,6         96,7        „      96,3 

ohne  Erfolg     ....       1,29    „  1,4  3,3        „        3,7 

Die   Zahl  der  Fehlimpfungen 
betrag  bei  der  Impfung  mit 
Menschenlymphe : 
a)  von  Körper  zu  Körper      0,1      »         0,7  3,0       „       2,6 
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b)  Glycerinlymplie  .    .    . 

c)  anders  aufbewahrter    . 

Erstimpfnngen. 
1891  gegen  1890: 

-      .          0,5 
0,95    „          0,4 

Wiederimpftingen. 
1891  gegen  1890: 

Z        '   }23,7 

Impfung  mit  Thieilympbe: 

a)  mit  Glycerinlymphe     . 

b)  anders  aufbewahrter   . 

1,2      ,          1,76 
1,6      ,          0,70 

3,5        „        3,6 
2,2        „         - 

Die  Thierlymphe  wurde  fast  ausschliesslich  von  der  Königl.  Central- 
impfanstalt  geliefert,  die  469729  Portionen  Lymphe  (40696  Portionen  mehr 
als  im  Vorjahre)  produzirt  hat  von  103  Kälbern.  Von  diesen  Portionen  sind  418  817 
versandt,  10459  an  der  Centralstelle  selbst  verbraucht,  37420  Portionen  wegen 
nachträglicher  Erkrankung  der  Impfthiere  vernichtet  und  7353  in  Bestand  ge- 
blieben. Die  Menge  der  von  den  einzelnen  Kälbern  gewonnenen  Lymphe  schwankte 
an  Trockensubstanz  von  1,20  bis  31,78  gr. 

Das  Öffentliche  Impfgeschäft  war  ebenso  wie  im  Vorjahre  fast  alkemein 
in  der  kurzen  Zeit  von  6  Wochen  (letzte  Aprilwoche  bis  Mitte  Juni)  erledig^ ; 
vorzugsweise  wurde  im  Monat  Mai  geimpft. 

Als  Impfmethode  kam  fast  ausschliesslich  der  einfache  Schnitt  zur 
Anwendang,  und  zwar  bei  Erstimpflingen  5  Schnitte  auf  jedem  Arm ;  bei  Wieder- 
impfungen 5 — 6  auf  dem  linken  Arm.  Mit  Kreuz-  und  Querschnitten  wurde  nur 
selten  geimpft;  die  Zahl  der  Impfschnitte  war  dann  eine  geringere.  Die  Vor- 
schriften in  Bezug  auf  Beinigung  der  Impfinstrumente  u.  s.  w.  scheinen  immer 
beachtet  zu  sein ;  ein  Impfarzt  hat  in  jedem  Impftermin  50  Lanzetten  zur  Hand 
gehabt  und  mit  der  nämlichen  Lanzette  nur  je  einmal  geimpft. 

Betreffs  der  Autorevaccinationen  wird  von  fast  sämmtlichen  Impf- 
ärzten betont,  dass  sich  hierbei  meist  nur  abortive  Bläschen  entwickelten.  Femer 
ist  mehrfach  die  Beobachtung  gemacht,  dass  je  jünger  die  Sander  zur  Impfung 
gebracht  werden,  desto  geringer  sind  besonders  die  Schnitterfolge  der  Impfung. 
So  hat  ein  Impfarzt  z.  B.  bei  den  im  Jahre  1890  geborenen  Impflingen  56,7  °/o 
Schnitterfolg,  bei  den  im  Jahre  1891  geborenen  aber  nur  34,1  ^/^  erzielt;  ein 
anderer  91,8  ^/^  und  82,3  ^/q.  Bei  den  Wiederimpflingen  war  bei  denjenigen  mit 
sichtbar  und  gat  entwickelten,  von  der  ersten  Impfung  herrührenden  Impfnarben 
der  Impf  erfolg  meist  ein  viel  schlechterer,  als  bei  solchen  mit  schwachen,  kaum 
sichtbaren  Narben. 

Erythem  und  Impferysipel  ist  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  be- 
obachtet worden.  TodesföUe  von  Geimpften  in  dem  zwischen  Impfung  und  Nach- 
schau liegenden  Zeiträume  sind  10  beobachtet,  die  aber  sämmtlich  nicht  auf  die 
Impfung,  sondern  auf  andere  Krankheiten  zurttckgeftlhrt  werden  konnten. 

Rpd. 

Die  Ergebnisse  der  Impfung  im  Grossherzogthnm  Hessen  im  Jahre 

1891.  Korrespondenzblatt  der  ärztlichen  Vereine  des  Grossherzogthums  Hessen, 

1892,  Nr.  11. 

Von  100  impfpflichtig  Gebliebenen  wurden  im  Berichtsjahre  bei  den 

Erstimpfungen  Wiederimptungen 

geimpft 88,75  <>/o  95,97  «/o 

blieben  ungeimpft 11,25  „  4,08  „ 

und  zwar  weil 

wegen  Krankheit  zurückgestellt             8,30  „  1,77  „ 

aus  der  Schulpflicht  entlassen   .               —  1,^2  „ 

nicht  aufzufinden 0,67  „  0,16  „ 

vorschriftswidrig  entzogen    .    .             2,28  „  0,18  „. 

Die  Wiederimpfungen  sind  ausschliesslich  mit  animaler  Lymphe  aus- 
geführt; bei  den  Erstimpfungen  haben  noch  einige  Privatärzte  humanisirte 
Lymphe  benutzt,  jedoch  nur  bei  0,5  <^/o  der  Erstimpflinge,  so  dass  99,5  ^1^  gleich- 
falls mit  animaler  Lymphe  geimpft  sind.  Die  Thierlymphe  wird  aus  dem  Lan- 
desimpfinstitut  zu  Darmstadt  sowohl  den  Impfärzten,  als  den  Privatärzten  unent- 
geltlich verabfolgt.  Die  damit  erzielten  Erfolge  haben  sich  von  Jahr  zu  Jahr 
gebessert  und  betrugen  bei  den 
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Erstimpfliiigen :    Wiederimpfpflichtigeii : 


im  Jahre  1885 
«  188l> 
,  1887 
i>  1888 
1889 
„        1890 


92,70/. 

79,5  •/, 

98,4, 

81,0, 

93,9, 

78,1, 

97,0, 

81,3, 

98,7, 

91,4» 

98,7, 

90.5, 

99,0, 

93,5, 

Die  Zahl  der  wegen  Krankheit  znrttckgestellten  Impf  Pflichtigen  hat  sich 
im  Berichtsjahre  gegenüber  dem  Yoijahre  etwas  erhöht  (8,80  <*/o  bei  den  Erst- 
impflingen und  1,77  <»/„  bei  den  Wiederimpfpflichtigen  gegen  7,81  <»/o  nnd  1,82  <>/o 
im  Jahre  1890).  Die  meisten  Zorflckstellnngen  erfolgten  in  Bheinhessen  (12,2 
nnd  3,2 ®/o),  die  wenigsten  bei  den  Erstimpflingen  in  Oberhessen  ^fi^U)  nna  bei 
den  Wiederimp^flichtigen  in  Starkenborg  (0,85  <*/o). 

Er^eulich  ist  das  allmähliche  Zorflckgehen  der  vorschriftswidrig  der 
Impfnng  entzogenen  Kinder,  deren  Zahl  im  Jahre  1885  noch  3,58  ®/o  fOr 
die  Erst-  und  0,40  ^/o  fOr  die  Wiederimpfpflichtigen  betmg  gegen  2,18  nnd  0,18  % 
im  Berichtfljahre.  Bpd. 

Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodesfallsstatistik  im  Dentschen 
Reiche  vom  Jahre  1891.  Von  Regierungsrath  Dr.  Bäht s  in  Berlin.  Sonder- 
abdmck  ans:  Medizinalstatistische  Mittheilnngen  ans  dem  Kaiserlichen  Gesnnd- 
heitsamte.    Bd.  2.    Berlin  1893;  Verlag  yon  Jnlins  Springer. 

Die  Zahl  der  im  Dentschen  Reiche  während  des  Jahres  1891  vorgekom- 
menen Pockentodesfälle  betmg  nur  40,  d.  h.  18  weniger  als  im  Vorjahre; 
darunter  6  Todesfälle  von  russischen  Auswandern,  so  dass  auf  die  Bewohner 
des  Deutschen  Beiches  eigentlich  nur  84  Pockentodesftlle  entfallen.  Es  starben 
somit  an  Pocken  nur  0,8  auf  je  eine  Million  Einwohner,  gegenflber  8,05  im  fünf- 
jährigen Durchschnitt  der  Jahre  1886/90.  Die  40  TodesftUe  vertheilen  sich  auf 
28  Ortschaften,  von  denen  17  in  Preussen,  je  4  in  Bayern  und  Sachsen,  je  1  in 
Beuss  j.  L.,  Bremen  und  Elsass  -  Lothringen  gelegen  sind.  In  stärkerer  Verbrei- 
tung smd  die  Pocken  nirgends  aufgetreten;  die  am  meisten  betroffenen  Orte 
waren  Berlin  mit  5  Todesfällen,  Zabrze,  Trier  und  Barmen  mit  je  8,  Laurahütte 
(Kreis  Kattowitz)  und  Olbersdorf  (Kreishauptmannschaft  Zwickau)  mit  je  2  Todes- 
fällen; in  den  anderen  22  Ortschaften  starb  nur  je  eine  Person  an  Pocken. 

Von  den  in  Preussen  vorgekommenen  Pockentodesfällen  (26)  betrafen 
6  Personen,  die  im  Auslände  geboren  waren  und  13  ereigneten  sich  in  Orten, 
die  nahe  der  Auslandsgrenze  liegen;  in  Bayern  entfielen  von  den  4  TodesfUlen 
2  auf  unmittelbar  an  der  österreichischen  Grenze  belegenen  Bezirksämtern ;  des- 
gleichen in  Sachsen  4  von  5  Todesfällen.  Der  in  Reuss  j.  L.  beobachtete  Pocken- 
todeafall  ist  ebenso  wie  derjenige  in  Elsass -Lothringen  auf  Einschleppung  von 
Aussen  zurückzuführen;  die  in  Bremen  verstorbenen  Personen  waren  um  dieselbe 
Zeit  erkrankt,  wo  dort  9  Kinder  aus  russischen  und  böhmischen  Auswanderer- 
familien von  den  Pocken  ergriffen  waren. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  von  den  Verstorbenen  21  männlich  und 
19  weiblich;  dem  Alter  nach 

11.  über  30— 40  Jahr:  6. 

5.  „     40—50    „     :  3. 

2.  „     50—60    „     :  8. 

2,  .60  ,     :3. 

Die  Mehrzahl  dieser  Verstorbenen  war  entweder  gar  nicht  oder  nur  ein- 
mal bezw.ohne  Erfolg  geimpft. 

Vergleicht  man  die  Pockensterblichkeit  im  Deutschen  Reiche  pro  1891 
mit  derjenigen  in  anderen  europäischen  Staaten,  so  ergiebt  sich,  dass  von  1(X)(X)0 
in  grösseren  Städten  lebenden  Bewohnern  gestorben  sind 

in  Deutschland  (235  Städte)  0,14  gegen  0,26  im  Jahre  1890. 

„  Oesterreich    (52      „     )  29,19      „    15,7         „  „ 

„  Ungarn  (  12      „     )  0,62      „      3,3         „ 

„  Schweiz         (  15      „     )  0,60      „      2,2 


über  2  Jahr 
über    2—10 
„     10—20 
.     20-30 
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in  Belgien  (  68  Stftdte)  29,44  gegen  11,64  im  Jahre  1890. 

„  Frankreich  (100      „     )  15,62      „    14,7         „  „ 

,  England  (  28      „     )  0,19      „      0,1         „ 

.  ItaUen  (  69      „     )  7,13      ,25,2 

Amtsärztlich  beglaubigte  Ausweise  über  Pockenerkrankungen  liegen 
aus  allen  deutschen  Bundesstaaten  mit  Ausnahme  von  Freussen  yor.  Damach 
sind  in  8  Bundesstaaten  126  Personen  an  den  Pocken  erkrankt,  und  zwar  45 
in  Bayern,  37  in  Sachsen,  1  in  Württemberg,  2  in  Schwarzburg- Budolstadt,  4 
in  Reuss  j.  L.,  32  in  Bremen,  8  in  Hamburg  und  2  in  Elsass  -  Lothringen.  Ab- 
gesehen Yon  Bremen  sind  die  meisten  Erkrankungen  in  Olbersdorf,  Amtshaupt- 
mannschaft Zittau  (16  mit  2  Todesfällen)  vorgekommen;  in  den  übrigen  Ort- 
schaften ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  über  5  gestiegen,  meist  aber  auf 
1—2  beschränkt  geblieben. 

Von  den  Erkrankten  waren  im  Alter 

davon  leicht  erkrankt:    schwer  erkrankt!       gestorben: 

über    0—  2  Jahre  15,  11  =  73,4  «/o               2  =  13,3  »/o         2  =  13,3  «/o 

,      2-  6      ,      15,  13  =  86,6 ,                 1  =    6,7  „           1  =    6,7  , 

,      5-10      .        9,  7  =  87,8  „                2  =  22,2  „  -         - 

,    10-15      „6,  4  =  80,0  „  -         -              1  =  20,0  „ 

„    15-20      „5.  4  =  80,0 ,                 1  =  20,0  „  -         - 

„    20—30      „12,  7  =  58,3  „                 5  =  41,7  „  —         — 

„    30—40      „      21,  14  =  66,6  „                5  =  23,8  „          2  =    9,6  „ 

„    40-50      „      21,  9  =  42,9  „  10  =  47,5  „          2^    9,6  „ 

„    50—60      „14,  5  =  35,8  „                 4  =  28,4  „           5  =  35,8  „ 

„    60  Jahre            9,  5  =  55,6  „                 3  =  33,3  „           1  =  11,1  „ 

126^        79  =  62,70/0  83  =  26,1  \        14  =  11,2  0/0 

Von  den  Erkrankten  waren: 

ungeimpft 81  =  24,7  «/o 

einmal  als  Kind  geimpft 75  =  59,4  „ 

wiedergeimpft 18  =  14,8  „ 

in  unbekanntem  Impf  zustande    ...  2  =    1,6  „ 

Es  sind  leicht  erkrankt:  schwer  erkrankt:      gestorben: 

von  den  Ungeimpften    .    .  21  =  67,7  ^/^  7  =  22,60/«  3=    9,7  0/0 
„        einmal    als    S^ind 

Geimpften   ...  47  =  62,7  „  20  =  26,7  „  8  =  10,6  „ 

„        Wiedergeimpften .  11  =  61,1  „  6  =  83,3  „  1  =    5,6  „ 


n 


mit   unbekanntem 

Erfolg  Geimpften .       —        —  —        —  2  =  100  o/^ 


Bei  Personen  bis  zu  80  Jahren  sind  Pockenerkrankungen  mit  tOdt- 
lichem  Ausgange  nur  bei  üngeimpften  oder  ohne  Erfolg  Geimpften  beobachtet; 
mit  Erfolg  wiedergeimpfte  Personen  sind  mit  einer  Ausnahme  an  Pocken  nicht 
gestorben.  Personen  im  Alter  von  31  Jahren  und  darüber  sind,  wenn  sie  nur 
im  frühen  Eindesalter  einmal  mit  Erfolg  geimpft  waren,  vor  tödtlich  verlau- 
fenen Pockenerkrankungen  nicht  zu  schützen  gewesen.  Rpd. 


Die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  Oesterreich  während  des 
Jahres  1891.    Oesterreichisches  Sanitätswesen;  1893,  ]Nr.  6  u.  7, 

Die  Zahl  der  Geborenen  betrug  947017  =  39,3 o/,o  der  Bevölkerung 
gegen  37,8  o/q^  im  Jahre  1890.  In  allen  Eronländem  machte  sich  eine  Zunahme 
der  Geburtsziffer  bemerkbar  mit  Ausnahme  von  Görz  -  Gradiska  und  Vorarlberg. 
Die  höchste  Geburtsziffer  hatten  wiederum  Galizien  und  Bukowina  46,4  und 
45,70/00,  die  niedrigste  Vorarlberg  und  Tyrol  29,1  und  29,70/^0,  Von 
100  Geborenen  waren  todtgeboren  2,9o/o  (1890:  2,8o/<,);  unehelich 
geboren  14,7  (1890:  15,0 o/^^);  die  grösste  Verhältnissziffer  derTodtgeburten 
weisen  Triest  und  Niederösterreich  (6,0  und  4,3),  die  niedrigste  Dalmatien,  Erain 
Vorarlberg  und  Tyrol  (0,8,  1,6,  1,7  und  1,8)  auf.  Die  meisten  unehelichen 
Geburten  sind  ebenso  wie  im  Vorjahre  in  Kämthen  (44,0  o/^),  Salzburg  (27,4  o/^), 
Niederösterreich  (25,8  o/^)  und  Steiermark  (25,0  o/^)  vorgekommen  die  wenigsten 
in  Görz  und  Gradiska  2,8  %),  Istrien  (3,1  o/^)  and  Dalmatien  (4,1  o/^). 
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Von  den  einzelnen  Monaten  zeigt  der  Jannar  die  hOdiste,  der  Jnni  die 
niedrigste  Gebnrtsziffer;  zwischen  beiden  Monaten  findet  im  Allgemeinen  ein 
allmäUiches  Ab-  nnd  Ansteigen  der  Geburten  statt. 

Die  Zahl  der  Eheschliessnngen  ist  in  keinem  Jahre  so  hoch  ge- 
wesen, als  im  Jahre  1891:  186418  =  8^/00  der  Bevölkerung  (7,55  o/,^  im  Vor- 
jahre). 

Dem  Alter  nach  waren  von  den  Eheschliessenden 

Männern :  Frauen : 

bis  24  Jahr  alt    ...    .        15,76  0/0  47,67  ^'/o 


über  24—30  Jahr 
»    80 — 40    „    . 
n    40-50    „ 
«    50 


V 


48,24  „  29,96 

22,81  „  15,03  „ 

8,06  „  5,86  „ 

5,64  ,  1,98  , 

Die  Zahl  der  Ge st orbenen  ohne Todtgeburten betrug  673 315  =  27,9 <>/oo 
gegen  29,37  ^/oo  im  Voijahre.  Verhftltnissm&ssig  hohe  Sterbeziffern  hatten  ebenso 
wie  im  Vorjahre  Bukowina  (34,0  °/oo)  nnd  Galizien  (31,1  ®/oo),  niedrige  dagegen 
Dalmatien  (24,4  0/00)  und  Kämthen  (24,5  ^/oo). 

Dem  Alter  nach  standen  von  den  Verstorbenen: 

im  Alter  von  ttber    0—  5  Jahr  48,4  <>/o  gegen  48,2  0/0  im  Vorjahre. 
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100  Verstorbenen 

51,2 

männliche 

und  48,8  weibliche  Individuen. 

Der  Zeit  nach  entfallen  die  meisten  Todesfälle  auf  den  Monat  Januar, 
die  wenigsten  auf  den  Monat  Juli;  zwischen  beiden  Monaten  macht  sich  ein 
Anfangs  ziemlich  plötzliches  (Mai  bezw.  November)  und  dann  allmähliches  Ab- 
steigen und  Ansteigen  bemerkbar. 

Von  je  100  Lebendgeborenen  starben  im  ersten  Lebentgahre  24,3 ^/^ 
nnd  zwar  von  den  ehelichen  Kindern  23,3  <^/o,  von  den  unehelichen  30,1  ^/q.  Eine 
verhältnissmässig  hohe  Eindersterblichkeit  zeigten  besonders  die  Eron- 
länder  Salzburg  (27,2%),  Bukowina  (26,7  ^/o),  Oberösterreich  26,8  ^/o)  und  Böhmen 
(26,4%);  eine  niedrige  dagegen:  Dalmatien  (16,5 0/0),  Erain  (18,1%)  und  Görz- 
Gradiska  (18,7%).  Dementsprechend  war  auch  der  natürliche  Bevölke- 
rungszuwachs, der  sich  für  den  Gesammtstaat  auf  10,20  ^/oo  stellte,  am 
höchsten  in  Dalmatien  (15,9  ^'/o) ;  am  niedrigsten  in  Salzburg  (l,6<^/oo)  nnd  Triest 
(1,8  %o).  Rpd. 

Die  Seehospize  nnd  die  skrophnlösen  Kinder.  Von  Dr.  Nicola 
Candela.    Giornale  di  medicina  pubblica.    Jahrg.  XXIII,  Nr.  8  u.  9,  1892. 

Dass  in  einem  längeren  Aufenthalt  an  der  See  die  grösste  Wohlthat  be- 
steht, die  man  skrophnlösen  Eindern  erweisen  kann,  ist  allgemein  anerkannt, 
und  hat  in  fast  allen  Eulturstaaten  zur  Gründung  von  Seehospizen  geführt.  In 
Italien  wirken  jetzt  über  400  Eomitees  für  deren  Erhaltung  und  Neugründung  — 
das  erste  von  ihnen  1862  von  Bare  Hai  in's  Leben  gerufen  —  und  es  bestehen 
20  Seehospize,  13  am  Mittelmeer  und  7  an  der  Adria.  Behandelt  wurden  in 
einem  Jahre  5631  Einder;  eine  sehr  grosse  Zahl,  wenn  man  sie  mit  der  für 
Deutschland  (1119)  und  Frankreich  (685)  vergleicht,  aber  gering  im  Vergleich 
mit  Grossbritannien,  das  in  23  Hospizen  mit  2500  Betten  16000  Einder  in  einem 
Jahr  verpflegte.  Candela  beklagt,  dass  sich  die  Behandlung  auf  die  Sommer- 
monate beschränkt  —  allerdings  schwer  begreiflich  bei  den  klimatischen  Ver- 
hältnissen besonders  Süditaliens  —  und  dass  der  Aufenthalt  für  jedes  Eind  auf 
nur  30 — 40  Tage  bemessen  ist.  Ausserdem  wünscht  er,  dass  vor  der  Aufnahme 
ein  ärztliches  Attest  gefordert  wird,  was  jetzt  nur  in  zwei  Hospizen  geschieht, 
dass  man  regelmässig  Messungen  und  Wägungen  vornimmt,  und  dass  Vor- 
kehrungen zur  Aufnahme  von  Säuglingen  getroffen  werden,  wie  in  Atlantic  city 
(Nordamerika),  wo  für  diese  mit  ihren  Müttern  20  kleine  Baracken  bestehen. 
Vor  allem  soll  aber  der  Aufenthalt  der  Eranken  sich  nicht  auf  so  kurze  Zeit 
beschränken,  sondern  die  Hospize  sollen  das  ganze  Jahr  geöffnet  sein,  und  ihre 
Pfleglinge  erst  nach  möglichst  vollständiger  Heilung  entlassen. 

Dr.  Woltemas-Gelnhausen. 


Besprechiugeii.  ^  Tagcsnachrichten.  247 

Bericht  über  den  Gesundheitszustand  der  Provinz  Neapel  für  1891. 

Von  Dr.  Bessone.    Giornale  di  medicina  pabblica.    Jahrg.  XXIU,  9,  1892. 

Die  Geburtsziffer  war  37,2,  die  Sterbeziffer  28,5  auf  1000  Einwohner. 
Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  die  Sterblichkeit  an  Unterleibstyphus,  die 
1881—1885  noch  0,62  auf  1000  Einwohner  betrug,  1891  auf  0,2  zurückgegangen 
war.    An  Tuberkulose  starben  von  1000  Einwohnern  2,6.  Ders. 


Besprechungea 

Dr.  Henry  Menger,  Medizinalassessor  bei  dem  Eönigl.  Medizinal- 
kollegium der  Pi-ovinz  Brandenburg:  Ausrüstungs-Nach- 
weis  für  transportabele  Baracken-Lazarethe  unter 
Angabe  der  Preise  und  Bezugsquellen.  Im  Auftrage 
des  Central  -  Comitö  der  Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuze 
zusammengestellt.  Berlin  1893.  In  Kommission  von  R.  v. 
Decker's  Verlag. 

Das  vorliegende  kleine  Werk  bildet  gleichsam  die  Fortsetzung  zu  dem 
von  dem  Verfasser  seiner  Zeit  erstatteten  Bericht  über  die  vom  Gentralkomit^ 
der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuze  im  Jahre  1891  in  Tempel  hof  errich- 
teten transportablen  Baracken-Lazarethe*).  Es  bringt  eine  kurze,  aber  sehr 
genaue  Beschreibung  der  inneren  Einrichtung  und  Ausstattung  der  Eranken- 
und  Wirthschafts- Baracken  mit  vortrefflichen,  auf  Erfahrungen  beruhenden 
Rathscblägen  in  Bezug  auf  die  Organisation  und  Anlage  der  Baracken,  auf  die 
Wahl  des  Platzes,  aiS  die  bei  der  Ausrüstung  zu  beobachtenden  Grundsätze, 
auf  die  Raumvertheilung  u.  s.  w.  Das  Verst&ndniss  des  Textes  wird  durch 
zahlreiche  Abbildungen  in  anschauUcher  Weise  erläutert.  —  Den  zweiten  Theil 
des  Buches  bildet  eine  sehr  sorgsame  Zusammenstellung  der  Kosten  der  einzel- 
nen Baracken  und  ihre  Ausrüstung  unter  Angabe  der  Preise  und  der  Bezugs- 
quellen für  die  einzelnen  Gegenstände. 

Das  vorzüglich  ausgestattete  Werk  wird  den  Medizinalbeamten  besonders 
jetzt,  wo  die  Frage  nach  Beschaffung  von  Baracken  zur  eventuellen  Unterbrin- 
gung von  Cholerakranken  häufiger  an  sie  herantreten  dürfte,  sehr  willkommen 
sein  und  kann  ihnen  als  zuverlässiger  Rathgeber  nach  jeder  Richtung  hin  em- 
pfohlen werden.  Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Zur  Medizinalreform.  Von  den  politischen  Blättern  wurde  in  jüngster 
Zeit  folgende  Mittheilung  gebracht:  „Die  Vorarbeiten  für  die  prenssische 
Medizinalreform  sind  an  den  zuständigen  Stellen  bereits  so  weit  gefördert,  dass 
voraussichtlich  noch  während  der  laufenden  Laudtagssession  bestimmte  Er- 
klärungen vom  Ministertische  werden  gegeben  werden  können.  Unter  Anderem 
handelt  es  sich  dabei  namentlich  um  eine  Aufbesserung  der  Stellung  der  Kreis- 
physiker.* 

Wir  registriren  diese  Mittheilung,  glauben  aber  kaum,  dass  sie  sich  be- 
wahrheiten wird,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  neulich  von  dem  Herrn 
Ministerial-Direktor  in  der  Hauptversammlung  des  preussischen  Medizinalbeamten- 
Vereins  abgegebenen  Erklärung,  dass  der  Herr  Minister  zwar  fortgesetzt  darauf 
bedacht  sei,  die  Stellung  der  Physiker  zu  verbessern,  dass  er  aber  die  endgültige 
Beschlassfassung  darüber  bis  zum  Inkrafttreten  des  Reichsseuchengesetzes  ver- 
tagt habe.  Insofern  können  wir  nur  bedauern,  dass  der  Reichstag  aufgelöst  und 
dieses  Gesetz  nicht  mehr  zur  Verabschiedung  gelangt  ist.  Hoffentlich  wird 
es  aber  dem  neuen  Reichstage  sofort  wieder  vorgelegt ;  an  seine  Annahme,  aller- 
dings wohl  mit  wesentlichen  Aenderungen,  dürfte  kaum  zu  zweifeln  sein. 

Inzwischen  wird  aber  voraussichtlich  die  auf  der  Tagesordnung  des  Ab- 
geordnetenhauses   am  30.  Mai  stehende   Interpellation   des  Grafen   Douglas, 

>)  Vergleiche  das  Referat  in  Nr.  12  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1S92,  S.  320. 
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betreffend  Massrogeln  gegen  die  Cholera,  dem  Herrn  Minister  aach  Veranlassnng 
geben/  sich  über  Ziel  und  Wesen  der  geplanten  Medizinalreform  aosznspr^en 
nnd  sich  hierbei  herausstellen,  inwieweit  die  vorher  erwähnte  Mittheilnng  auf 
Wahrheit  beruht. 

Im  Laufe  dieses  Sommers  sollen  in  ähnlicher  Weise,  wie  im  Jahre  1887, 
hygienische  Kurse  für  Verwaltungsbeamte  an  einigen  hygienischen  üniver- 
sitätsinstituten  unter  Leitung  der  betreffenden  Professoren  stattfinden.  Nach  dem 
Yom  H.  Minister  der  Medizinalangelegenheiten  genehmigten  Programm  werden 
in  diesen  Kursen  die  wichtigsten  Abschnitte  ans  dem  Gksbiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  wie  Reinhaltung  der  Städte,  Wasserversorg^ung,  Wohnungs- 
hygiene, Massregeln  gegen  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  Begräbniss- 
wesen, Verkehr  mit  Nahrungsmitteln  u.  s.  w.  einer  eingehenden  Erörterung  in 
Verbindung  mit  praktischen  Demonstrationen,  Besichtigungen  u.  s.  w.  unterzogen 
werden.  SSa  Honorar  für  diese  Kurse  ist  die  Summe  von  36  Mark  einschUessUch 
Institutsgebühren  festgesetzt.  Der  erste  derartige  Kursus  wird  in  der  Zeit  vom 
5.— 17.  Juni  für  die  Verwaltungsbeamten  aus  den  Provinzen  Westfalen,  Hessen- 
Nassau  und  der  Rheinprovinz  im  hygienischen  Institute  der  Universität  Marburg 
unter  Leitung  des  Prof.  Dr.  Fränkel  stattfinden. 


Der  Senat  in  Bremen  hat  die  Einrichtung  eines  staatlichen  Labora- 
toriums f&r  Bakteriologie  beschlossen  und  zum  Leiter  desselben  den  Stabsarzt 
Dr.  Kurth,  Hüllsarbeiter  beim  Reichsgesundheitsamte,  berufen. 


Cholera.  In  Galizien  ist  in  der  Zeit  vom  26.  April  bis  8.  Mai  nur 
ein  Erkrankungsfall  mit  tödtlichem  Ausgange  in  Kudrynce  vorgekommen.  Aus 
der  vorhergehenden  Woche  sind  nachtrSglich  noch  eine  Erkrankung  in  Smykowce 
und  1  Todesfall  in  Buczacz  gemeldet.  Seit  dem  8.  Mai  sind  neue  CholerafBlle 
nicht  zur  amtlichen  Kenntniss  gelangt. 

In  Frankreich  hat  die  Cholera  in  der  Stadt  Lorient  abgenommen, 
im  Arrondissement  dagegen  etwas  zugenommen.  Die  Zahl  der  Erkrankungen 
betrug  in  der  Stadt  vom  8.  bis  14.  April:  18  mit  2  Todesfällen,  vom  15.  bis 
21.  April:  8  mit  6  Todesfällen;  im  Arrondissement  während  derselben  Zeit 
40  und  77  Erkrankungen  mit  10  bezw.  27  Todesfällen. 

In  Russland  herrscht  die  Seuche  noch  in  grösserer  Ausbreitung  in  den 
Gouvernements  Podolien  nnd  Ufa. 


Offener  Brief  an  die  Herren  Kollegen  I 

Den  Herren  Kollegen  mache  ich  die  ergebene  Mittheilung,  dass  ich  mit 
der  Bearbeitung  einer  medizinischen  Literatur-  ued  Gesetz  -  Sammlung  für  Me- 
dizinalbeamte, Physikatskandidaten  und  Aerzte  nach  alphabetisch  geordneten 
Stichwörtern  beschäftigt  bin. 

Diese  Stichwörter  sind  den  drei  grossen  Gebieten  der  Hygiene,  der  Me- 
dizinalgesetzgebung und  der  gerichtlichen  Medizin  entnommen,  und  decken  sich 
als  solche  bereits  vielfach  mit  den  schriftlichen  Themata  der  Physikatskan- 
didaten. 

Durch  Aufnahme  dieser  Themata  unter  die  Stichwörter  hat  die  Samm- 
lung an  Brauchbarkeit  wesentlich  gewonnen.  Ich  richte  daher  an  die  Herren 
Kollegen  die  kollegiale  Bitte,  mich  bei  meiner  Arbeit  zu  untersttltzen  und  mir 
die  Ihnen  einst  erüieilten  Themata  jedes  auf  besonderem  Blatt  —  nebst  den 
dazu  benutzten  Literaturverzeichnissen  baldigst  und  gütigst  zuzusenden. 

Die  Kollegen  brauchen  nicht  zu  befürchten,  damit  anzustossen,  da  der 
Herr  Minister  Bedenken  gegen  die  Herausgabe  des  Werkes  nioht  hat. 

Weissenfeis,  den  4.  Mai  1893. 

Dr.  Sohroeder,  Kreisphysikus. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Beg.-  u.  Med.-Bath  L  Minden  L  W. 

J.  0.  0.  BruBi,  Baehdnektrel,  Xladra. 
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Brsehelnt  am  1.  und  IS.  Jeden  Monats. 
Preis  J&hrlloh  10  Mark. 


1.  Juni, 


Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Sturzgeburt, 

Mitgetheilt  von  Dr.  Gabriel  Corin  in  Lüttich. 

Zahlreich  sind  jetzt  in  der  Literatur  die  Fälle,  in  welchen 
das  Eind  aus  den  Geschlechtstheilen  beinahe  hervorgeschossen  ist, 
während  die  Mutter  gebückt  oder  selbst  aufrecht  stand  und  jeden- 
falls die  sofortige  Entbindung  nicht  erwartete. 

Neuerdings  hat  noch  Pul  Im  an  n^)  über  einen  solchen  Fall 
berichtet,  welchen  er  selbst  behandelt  hatte.  Wenn  auch  die 
forensische  Wichtigkeit  dieser  Vorkommnisse  nicht  bestritten  werden 
kann,  so  dürften  wir  doch  kaum  einen  neuen  Fall  veröffentlichen, 
falls  nicht  die  begleitenden  Umstände  ihm  ein  besonderes  Interesse 
verliehen.  Es  handelt  sich  um  eine  Sturzgeburt,  welche  bei  einer 
sonst  ganz  gesunden  Frau  und  bei  voller  Geistesgegenwart  ihr 
unbewusster  Weise  vorgekommen  ist. 

Frau  J.,  32  Jahre  alt,  HE  gebärend,  von  normaler  Stärke 
und  Entwickelung ;  besonders  ist  das  Becken  wohlgebaut,  seine 
Durchmesser  normal,  die  Schamspalte  nicht  zu  weit,  kein  Damm- 
riss  vorhanden.  Die  zwei  vorhergehenden  Entbindungen  habe  ich 
selbst  behandelt  und  wegen  Trägheit  der  Wehen  mittels  Zange 
vollendet.  Uebrigens  waren  die  zwei  Kinder  gut  entwickelt,  kräftig 
und  sind  noch  heute  lebend  und  gesund. 

Die  in  Frage  stehende  Schwangerschaft  war  von  einem  aus- 
gesprochenen Status  gastricus  begleitet,  welcher  die  Ernährung 
etwas  erschwert  hatte,  ohne  doch  einen  besonderen  Schwäche- 
zustand hervorzurufen.  Während  der  Schwangerschaft  wurde  ich 
öfter  konsultirt  und  jedesmal  fand  ich  die  Frau  und  ihren  Gemahl 


^)  Vierteljahrsflchrift  für  die  gerichtliche  Medizin.    Dritte  Folge,  1.  Bd., 
2.  Heft,  S.  276. 
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sehr  erfreut  auf  den  zu  erwartenden  Zuwachs  in  ihrer  Familie, 
da  sie  nämlich  zwei  Töchter  hatten  und  einen  Knaben  verlangten. 

Den  28.  Januar  d.  J.,  als  sie  erst  am  Ende  des  achten 
Monates  der  Schwangerschaft  zu  sein  angab,  was  übrigens  bei  der 
kombinirten  Untersuchung  als  richtig  sich  erwies,  verspürte  sie 
Wehen,  weshalb  sie  mich  rufen  Hess.  Bei  meiner  Ankunft  fand 
ich,  dass  der  Muttermund  ausdehnbar  war,  dass  aber  die  Eihäute, 
selbst  während  der  Wehen  nicht  aus  demselben  vorsprangen. 

So  verflossen  nun  drei  Tage  mit  intermittirenden  Wehen,  trotz- 
dem war  am  31.  Januar  um  10  Uhr  Morgens  der  Muttermund  nur  von 
Fünfmarkstückgrösse.  Das  Fruchtwasser  war  noch  vorhanden. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Hinterhauptslage 
und  zwar  wahrscheinlich  um  eine  0.  I.  S.  A.  handelte. 

Als  ich  das  Zimmer  verlassen  wollte,  da  die  Wehen  noch 
schwach  und  selten  waren,  verlangte  die  Frau  zu  Stuhle  zu  gehen. 
Ich  gestattete  ihr  um  so  mehr  zu  dem  Nachtstuhle  zu  gehen,  als 
ich  soeben  touchiii;,  die  Eihäute  intakt,  und  den  Kopf  noch  etwas 
beweglich  im  Beckeneingang  gefunden  hatte.  Der  Topf  des  Nacht- 
stuhles war  ungefähr  40  cm  hoch  und  mit  Wasser  halb  erfüllt. 
Kaum  sass  die  Frau  auf  demselben,  so  hatte  sie  eine  starke  Kolik 
und  wir  hörten  das  Fallen  eines  Gegenstandes  in's  Wasser. 

Wir  wollten  die  Frau  sogleich  aufstehen  lassen;  das  ver- 
weigerte sie  aber,  indem  sie  behauptete,  dass  es  um  eine  Koth- 
entleerung  sich  handelte  und  dass  sie  auch  noch  Drang  fühlte. 
Als  sie  eine  Minute  später  nichts  mehr  zu  verspüren  angab, 
zwangen  wir  sie  aufzustehen  und  sahen  übelrascht  ein  scheinbar 
todtes  Kind,  kopfüber  im  Wasser.  Die  Nabelschnur  war  nicht 
gerissen  und  der  Mutterkuchen  nicht  ausgestossen;  die  spontane 
Ausstossung  desselben  geschah,  während  die  Mutter  zu  Bett  ge- 
bracht wurde. 

Durch  künstliche  Athmung  wurde  das  Kind  rasch  wieder- 
belebt. Es  war  ein  kräftiges  achtmonatliches  männliches  Kind, 
hatte  eine  Körperlänge  von  ungefähr  45  cm;  ich  unterliess  leider 
die  Durchmesser  und  den  Umfang  des  Kopfes  zu  messen  und 
später  war  dies  nicht  mehr  möglich;  die  übrigen  Zeichen  (Nägel, 
Wollhaare,  Hoden)  entsprachen  aber  der  berechneten  Zeit. 

Obgleich  kein  äusserliches  Zeichen  eines  Schädelbruches  im 
Augenblicke  der  Geburt  vorhanden  war,  bekam  doch  das  Kind 
Nachmittags  beträchtliches  Nasenbluten.  Leider  war  ich  verhindert, 
dasselbe  zu  besuchen;  der  Tod  erfolgte  denselben  Abend  und  das 
Kind  wurde  am  nächsten  Tage  beerdigt.  Die  Eltern  hatten  eine 
etwaige  Obduktion  abgelehnt. 

Meines  Wissens  giebt  es  in  der  Fachliteratur  keinen  Fall, 
wo  eine  Pluripara  ein  fast  reifes  Kind  bei  vollkommener  Geistes- 
gegenwart unbewusst  geboren  hat.  Aber  nicht  minder  bemerkens- 
werth  sind  die  begleitenden  Umstände.  In  der  That  ist  der  Tod 
des  Kindes  zweifelsohne  dem  Falle  in  den  Topf  zuschreiben.  Ueber- 
dies  wäre  es  auch  möglich  gewesen,  dass  die  Frau,  als  sie  den 
Kothdi'ang  verspürte,  zur  Befriedigung  desselben  einen  Abort  be- 
nutzt hätte.    Dann  wäre   das  Kind   sammt  der  Nabelschnur  und 
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der  Nachgebart  sicher  in  die  Tiefe  hinabgestürzt  und  Veranlassung 
zu  gerichtlichem  Einschreiten  vorhanden  gewesen.  Es  lässt  sich 
nicht  läugnen,  dass  solche  Fällen  auch  in  gerichtsärztlicher  Praxis 
vorkommen  können  und  dass  bei  dem  heutigen  Stande  der  Frage 
der  Tod  der  Frucht  als  verbrecherisch  oder  mindestens  als  fahr- 
lässig angesehen  werden  würde,  besonders  wenn  es  sich  um  eine 
Pluripara  handelte,  die  eine  gewisse  Erfahrung  über  die  zu  er- 
wai-tenden  Vorkommnisse  haben  sollte. 

Wenn  es  sich  um  eine  uneheliche  Pluripara,  eine  Wittwe, 
eine  Lohnarbeiterin  handelte,  welche  ein  Interesse  hätte,  ihren 
Zustand  zu  verbergen,  würde  die  Frau  wahrscheinlich  für  schuldig 
gelten. 

Die  weiteren  Schlussfolgerungen  überlasse  ich  jedem  Gerichts- 
arzte zu  ziehen. 


Epidemiologischer  Kursus  zur  sanitätspolizeiiichen  Belcämpfung 

der  Cholera. 

Von  Ereisphysikus  Dr.  Schlüter  in  Gütersloh. 

Auf  Ersuchen  des  Herausgebers  der  Zeitschrift  habe  ich  ver- 
sucht, nachstehend  ein  kleines  Beferat  über  den  sechsten,  unter 
Leitung  des  Herrn  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Eoch  im  Institut  für 
Infektionskrankheiten  abgehaltenen  epidemiologischen  Kursus  zur 
wirksamen  sanitätspolizeilichen  Bekämpfung  der  Cholera  zu  geben, 
in  der  Annahme,  dass  sich  vielleicht  diejenigen  Kollegen,  welche 
an  den  Kursen  nicht  Theil  genommen  haben,  dafür  interessiren  werden. 

In  einem  einleitenden  Vortrage  präzisirte  zunächst  Herr  Geh. 
Eath  Koch  den  Zweck  des  Kursus  und  hob  hervor,  dass  er  von 
einer  üebung  in  der  bakteriologischen  Untersuchung  absehe ;  es  solle 
vielmehr  das  Wesen  der  Cholera  in  einzelnen  Vorträgen  erörtert, 
die  Erfahrungen,  welche  sich  aus  der  letzten  Epidemie  im  Jahre 
1892  ergeben  hätten,  klargelegt,  sowie  die  sanitätspolizeilichen 
Massregeln  besprochen  werden,  die  auf  Grund  dieser  Erfahrungen 
als  wirksam  anzusehen  seien.  Die  an  den  beiden  ersten  Tagen 
von  H.  Privatdozent  Dr.  Pfeiffer  und  H.  Prof.  Dr.  Pfuhl  ge- 
haltenen Vorträge  erstreckten  sich  demgemäss  hauptsächlich  auf 
das  Wesen  der  Cholera,  die  Art  ihres  Entstehens  und 
ihrer  Verbreitung,  auf  die  klinischen  und  pathologi- 
schen Verhältnisse,  die  bakteriologischen  Thatsachen 
u.  s.  w.,  während  am  letzten  Tage  H.  Geh.  Rath  Dr.  Koch  selbst 
die  nothwendigen  Schutzmass  regeln  gegen  die  Cholera  einge- 
hend erörterte.  Der  Inhalt  der  einzelnen  Vorträge  war  ungefähr 
folgender : 

Die  Frage,  ob  die  Cholera  in  jedem  Falle  eingeschleppt  wird  oder  auch 
antochthon  entstehen  kann,  ist  mit  Sicherheit  für  dieEinschleppung  ent- 
schieden. Die  Cholerabazillen  erlangen  ihre  pathogene  Wirkung  nicht  etwa  erst 
im  Darmkanal  oder  durch  siechhafte  Bodenverhältnisse,  sondern  besitzen  dieselbe 
von  vornherein.  Grade  durch  das  Verdienst  von  Dr.  Koch  ist  auch  beim  Cholera- 
bacillus  eine  Konstanz  der  Art  nachgewiesen,  und  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
er  sich  unter  günstigen  Umständen  etwa  aus  Saprophyten  entwickeln  kann,  sondern 
er  ist  sicher  ebenso  wie  der  Milzbrand-  und  Tuberkel -Bazillus  seit  Jahrtausenden 
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in  seiner  Art  vorhanden  gewesen.  Man  muss  jetzt  den  Glaubenssatz  als  erwiesen 
annehmen,  dass  die  Cholera  stets  eingeschleppt  wird;  denn  es  ist 
kein  Fall  eines  antochthonen  Entstehens  bekannt,  wenn  auch  die 
Einschleppnng  ebenso  wie  bei  andern  Infektionskrankheiten  nicht  immer  sicher 
nachgewiesen  werden  kann.  Endemisch  herrscht  die  Cholera  danernd  injjTheilen 
von  Vorder-  und  Hinter  -  Indien,  besonders  im  Qangesdelta  nnd  in  Theilen 
Ton  China  and  Cochinchina ;  in  Europa  tritt  sie  alle  10  Jahre  als  Epidemie  auf. 
In  Vorder  -  Indien  ist  sie  bis  zum  Jahre  1817  unbekannt  gewesen,  und  jedenfalls 
damals  aus  Hinter -Indien,  wo  sie  wahrscheinlich  seit  Jahrtausenden  endemisch 
gewesen  ist,  eingeschleppt  worden.  Nach  Europa  wurde  die  Cholera  stets  durch 
den  Verkehr  verschleppt  und  zwar  bis  zur  Eröffnung  des  Suezkanals  auf  dem 
Landwege,  da  sie  sich,  wie  zuerst  Pettenkofer  nachgewiesen  hat,  auf  Schiften 
nicht  lange  genug  hält  und  in  Folge  dessen  bei  der  langen  Zeit,  die  bisher  der 
Schiffsverkehr  von  Indien  nach  Europa  in  Anspruch  nahm,  auf  der  Fahrt  zum 
Erlöschen  kam.  Auf  dem  Landwege  war  dagegen  in  den  Karavanenzttgen  eine 
dauernde  Kette  von  Erkrankungen  gegeben  und  wurde  dadurch  die  Einschleppung 
ermöglicht.  Dass  sich  übrigens  die  Cholera  auch  unter  günstigen  Umständen 
bis  zu  52  Tagen  auf  einem  Schiffe  halten  kann,  ist  durch  den  Fall  mit  einem 
italienischen  Answandererschiff  bewiesen,  an  dessen  Bord  nach  der  Abfahrt  von 
Genua  auf  der  Fahrt  nach  Süd -Amerika  Cholera  ausbrach  und  das  in  Folge  dessen 
weder  in  Buenos -Ayres,  noch  in  Rio  de  Janeiro  an  Land  gelassen  wurde,  so  dass 
es  nach  Genua  zurückkehren  musste.  Derartige  günstige  Umstände  für  die  Cholera 
finden  sich  auf  Auswanderer-  und  Truppentransport-Schiffen,  die  mit  Menschen  voll- 
gepfropft sind.  Bei  den  Schiffen,  welche  den  Suezkanal  passireD,  geht  bei  der  lang- 
samen Fahrt  und  dem  öfteren  Aufenthalt  das  Schiffspersonal  häufig  an^s  Land  und 
kann  auf  diese  Weise  die  Cholera  leicht  eingeschleppt  worden.Auch  im  Jahre  1884 
ist  die  Seuche  nachweislich  nach  Toulon  aus  Cochinchina  eingeschleppt  worden  und 
wahrscheinlich  in  derselben  Weise  im  Jahre  1892  nach  Paris;  denn  es  sind  da- 
mals auf  Truppentransportschiffen  mehrfach  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen. 

Die  EinschleppuQg  geschieht  meist  durch  leichte,  als  Cholera  gar  nicht 
erkannte  Erkrankungsfälle.  Jedenfalls  hat  es  sich  bei  der  isolirten  Epidemie  in 
Gonseuheim  im  Jahre  1886  auch  um  Einschleppung  durch  eine  Person  gehandelt 
und  nicht  um  mittelbare  Importirung  durch  Waaren,  da  ein  solcher  Fall  zu 
den  äussersten  Seltenheiten  gehört  und  überhaupt  kaum  vorkommen  dürfte. 

Die  Einschleppung  der  Seuche  in  Hamburg  ist  zweifelsohne  ebenfalls 
durch  den  Personenverkehr  erfolgt,  wiewohl  der  Weg  nicht  mit  Bestimmtheit 
ermittelt  worden  ist.  Eine  Importirung  auf  dem  Seewege  aus  H&vre  ist  nicht 
wahrscheinlich,  weil  damals  der  Schiffsverkehr  zwischen  Hamburg  und  Hävre 
nicht  erheblich  war  und  die  Nachforschungen  keine  Handhabe  für  eine  derartige 
Annahme  gegeben  haben.  Viel  wahrscheinlicher  ist  eine  Einschleppung  auf  dem 
Landwege  durch  russische,  aus  verseuchten  Gegenden  herstammende  Auswanderer. 
Der  Einwand,  dass  dann  vorher  schon  irgendwo  in  den  von  den  Auswanderern 
berührten  Orten  der  Ausbruch  der  Cholera  hätte  stattfinden  müssen,  ist  hinfällig, 
weil  dies  durch  zweckmässige  Massregeln  verhindert  worden  ist.  Die  Aus- 
wanderer sind  nämlich  von  der  russischen  Grenze  in  geschlossenen  Zügen  bis 
in  die  Nähe  von  Berlin  nach  Buhleben  geführt,  dort  in  einem  Barackenlager  vom 
Verkehr  abgesperrt  und  dann  nach  Hamburg  weiter  befördert  worden.  Auch  in 
Hamburg  hat  man  sie  nach  Möglichkeit  in  einem  mit  hoher  Mauer  umgebenen 
Barackenlager  von  jedem  Verkehr  ausgeschlossen,  aber  hier  traten  andere,  die 
Einschleppung  der  Seuche  begünstigende  Umstände  hinzu:  Die  Quaianlagen 
Hamburgs  haben  eine  Kanalisation  für  sich,  deren  Siele  im  Hafen  ausmtlnden, 
in  dessen  unmittelbarer  Nähe  die  Auswanderer  in  Baracken  untergebracht  waren. 
Die  Dejektionen  derselben,  das  Schmutzwasser  von  ihrer  Wäsche  u.  s.  w.  ge- 
langten somit  undesinfizirt  in  den  Hafen.  Es  war  zwar  ein  zweckentsprechender 
Desinfektionsapparat  aufgestellt  und  in  dauernder  Thätigkeit,  aber  derselbe 
genügt  nicht  für  die  vielen  Menschen,  noch  weniger  aber  die  Desinfektion  der 
Wäsche  und  sonstiger  Sachen  mit  Schwefeldämpfen,  wie  sie  in  einem  Schuppen 
ausgeführt  wurde,  denn  bekanntlich  wirkt  schweflige  Säure  nur  in  wässriger 
Lösang  desinfizlrend.  Wenn  nun  auch  bei  keinem  Auswanderer  ein  wirklicher 
Cholerafall  konstatirt  worden  ist,  so  erscheint  die  Annahme  doch  gerechtfertigt, 
dass  virulente  Cholerakeime  in  das  Hafenwasser  gelangt  sind.  Hier  fanden  die 
Keime  damals  die  günstigsten  Verhältnisse  für  ihre  Weiterentwickelung  vor,  da 
das  Hafenwasser  stark   verunreinigt  war  und  bei   der  herrschenden  tropischen 
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Hitze  eine  Temperatur  bis  zn  26 — 26  °  0.  hatte.  Fttr  diese  Annahme  spricht  der 
ganze  Verlauf  der  Epidemie,  die  anfangs  auf  das  Hafengebiet  beschränkt  blieb 
und  erst  später  sekundär  durch  die  Wasserleitung  eine  ausgedehnte  Verbreitung 
annahm. 

Auch  der  Ausbruch  der  verschiedenen  lokalen  Epidemien  an  andern  Orten 
des  Deutschen  Beichs  erklärt  sich  durch  Verschleppung  von  Hamburg  aus,  wenn- 
gleich dieselbe  nicht  immer  direkt  nachgewiesen  werden  konnte,  z.  B.  bei  der 
kleinen  Epidemie  in  Eberswaldo,  wo  5  Erkrankungsfälle  mit  8  Todesfällen  vor- 
kamen und  bei  der  Epidemie  in  Nietleben. 

Die  Theorie,  dass  die  Epidemien  im  Winter  durch  überlebende  Keime  ver- 
ursacht werden,  ist  nicht  haltbar ;  die  Keime  können  sich  nicht  etwa  Jahre  lang 
versteckt  halten  und  die  Chancen  fttr  ihre  Haltbarkeit  sind  überhaupt  im  Winter 
sehr  gering,  weil  die  zu  ihrem  Wachsthum  erforderlichen  bestimmten  Bedingungen 
nur  im  Hoch-  und  Spätsommer  gegeben  sind.  Im  Winter  sind  16  ^C.,  die 
niedrigste  Temperatur,  bei  der  die  Cholerabazillen  wachsen  und  gedeihen  können, 
selten  vorhanden.  Während  femer  die  Lebensdauer  der  Bazillen  unter  günstigen 
Bedingungen  15 — 18  Tage  beträgt,  erniedrigt  sich  dieselbe  im  Winter  auf  wenige 
Tage ;  ebenso  gehen  sie  im  Boden  und  in  Fäkalstoifen  nach  wenigen  Tagen  zu  Grunde, 
so  dass  ein  Ueberdauem  der  Keime  über  den  Winter  hinaus  sehr  unwahrschein- 
lich ist.  Ein  Ueberwintern  der  Bazillen  kann  nur  im  mensch- 
lichen Körper  stattfinden  und  besteht  in  einer  Kette  von 
immer  neuen  Erkrankungsfällen.  Einzelne  Glieder  dieser  Kette  werden 
allerdings  oft  übersehen,  namentlich  leichte,  anscheinend  unbedeutende  Durcheile. 

Das  endemische  Vorhandensein  der  Cholera  in  Vorder-  und  Hinter -Indien 
erklärt  sich,  weil  dort  dauernd  dieselben  günstigen  Bedingungen  vorliegen,  wie 
sie  im  August  1892  in  Hamburg  gegeben  waren.  Zum  Beispiel  finden  sich  in 
der  Umgebung  von  Calcutta  unzählige  kleine,  von  den  Hütten  der  Eingeborenen 
umgebene  Teiche  (Tanks),  welche  die  Dejektionen  aufnehmen  und  in  denen  die 
schmutzige  Wäsche  gewaschen  wird.  Das  Wasser  dieser  Teiche  wird  auch  zum 
Trinken  benutzt  und  da  in  ihnen  bei  den  lokalen  und  klimatischen  Verhältnissen 
die  Keime  fortwährend  wachsen  und  gedeihen  können,  so  resultirt  eine  fort- 
dauernde Kette  von  Erkrankungen.  Die  Grundbedingungen  für  die  Cholera  in 
Indien  zu  beseitigen,  wird  schwerlich  zu  erreichen  sein,  um  so  mehr  müssen  wir 
uns  deshalb  mit  der  dauernden  Gefahr  der  Einschleppung  nach  Europa  ver- 
traut machen. 

Auf  Befragen  liess  sich  der  Vortragende  (Dr.  Pfeiffer)  auch  über  die 
Pettenkofer'sche  Theorie  aus.  Der  Ausgangspunkt  für  Pettenkofer  war 
die  Beobachtung,  dass  die  Kurve  der  Typhus -Morbidität  und  Mortalität  genau  mit 
dem  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  zasammenhing.  Zunächst  nahm 
Pettenkofer  als  Ursache  des  Typhus  gasförmige  Miasmen  in  Folge  der  Fäul- 
nissprozesse im  Boden  an  und  nach  der  Entdeckung  der  pathogenen  Krankheits- 
erreger passte  er  seine  Theorie  dieser  Thatsache  an.  Dass  der  Boden  durch 
Benutzung  allmählich  fast  überall  in  den  sogenannten  siechhaften  Zustand  ver- 
setzt wird,  darüber  dürfte  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  anderseits  sprechen  aber 
die  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  des  Gedeihens  der  pathogenen 
Keime  im  Boden  und  Grundwasser  ganz  zu  Ungunsten  der  Pettenkofe raschen 
Theorie.  In  der  Tiefe  von  2  m  sind  Boden  und  Grundwasser  steril  und  die 
Thatsache,  dass  in  der  Tiefe,  wo  das  Grundwasser  auf-  und  abschwankt,  Bakterien 
überhaupt  nicht  vorhanden  sind,  giebt  der  Theorie  den  Todesstoss.  Dass  z.  6. 
Cholerakeime,  welche  etwa  aus  undichten  Abortsgruben  in  den  Boden  gelangen, 
dort  weiter  gedeihen  können,  ist  ausgeschlossen,  weil  die  Temperatur  des  Bodens 
nicht  dauernd  16^  C.  beträgt;  denn  selbst  im  Hochsommer  ist  in  der  Tiefe  von 
2 — 3  m  nur  eine  Temperatur  von  6— 8°C.  vorhanden.  Die  Versuche  von 
E  s  m  a  r  c  h  haben  bewiesen,  dass  Milzbrand-,  Typhus-  und  Cholerakeime  in  solcher 
Tiefe  im  Boden  keine  Spur  von  Wachsthum  zeigen.  Aber  selbst  bei  vorhandenem 
Wachsthum  würden  die  Keime  aus  dem  Boden  gar  nicht  heraus  gelangen 
können,  denn  eine  Herausbeförderung  durch  das  Steigen  des  Grundwassers  oder 
durch  die  Luftströmung  ist  nicht  möglich,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  in  den 
oberen  Bodenschichten  ausserdem  eine  Unmasse  von  Bakterien  giebt,  die  derartige 
Keime  nicht  aufkommen  lassen  werden.  Selbst  Sandfilter  von  nur  60 — 100  cm. 
Mächtigkeit  machen  bakterienhaltiges  Wasser  fast  keimfrei  trotz  der  verhält- 
nissmässig  grossen  Geschwindigkeit  des  Durchströmens ;  bei  gewachsenem  Boden 
ist  die  Durdiströmung  aber  unendlich   viel  langsamer  und  derselbe  filtrirt  des- 
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halb  noch  viel  vollständiger.  Nach  den  Versuchen  yon  Petri  bleiben  aach  bei 
dem  durch  An-  und  Absaugen  (mittelst  der  Luftpumpe)  bewirkten,  mit  grosser 
Geschwindigkeit  erfolgenden  Durchströmen  von  Luft  durch  ein  Sandfilter,  die 
Keime  im  Sande  zurück.  Typhus  und  Cholera  sind  Ton  der  Temperatur  abhängig 
und  deswegen  ist  das  Zusammentreffen  ihrer  grössten  Häufigkeit  mit  dem 
niedrigsten  Grundwasserstande  im  Sommer  und  das  seltene  Auftreten  bei  dein 
hohen  Grund  Wasserstande  im  Winter  ganz  natürlich;  es  gehen  aber  beide  Er- 
scheinungen ohne  inneren  Zusammenhang  einfach  neben  einander  her. 

Was  die  klinischen  und  pathologischen  Verhältnisse  der 
Cholera  anlangt,  so  findet  man  Erbrechen  und  Durchfall  nicht  in  allen 
Krankheitsfällen,  z.  B.  fehlen  sie  ganz  bei  den  schweren  Formen  der  Cholera 
sicca,  wo  durch  die  schwere  Intoxikation  vom  Darmkanal  aus  die  Vergiftung  des 
ganzen  Körpers  zu  akut  ist,  desgleichen  in  sehr  leichten  Fällen.  So  sind  z.  B. 
in  Hamburg  Kommabazillen  bei  Personen  mit  normalem  Stahlgange  und  ohne 
Erbrechen  aufgefunden  worden. 

In  den  typischen  Fällen  von  Cholera  finden  sich  regelmässig  Vergiftungs- 
erscheinungen, welche  auf  einer  Lähmung  des  Gefäss-  und  Temperatur  -  Centroms 
beruhen  und  nicht  etwa  von  der  Eindickung  des  Blutes  in  Folge  des  Wasser- 
Verlustes  durch  Erbrechen  und  Durchfall  herrühren.  Die  Prostration,  Cyanose 
und  Publosigkeit  lassen  sich  nur  durch  die  Einwirkung  des  von  den  Bazillen 
produzirten  Giftes  erklären.  Als  wichtige  Erscheinung  tritt  bei  den  noch  um- 
hergehenden Kranken  eine  geringe  Spannung  des  Pulses  auf,  bei  den  schwerer 
Erkrankten  ein  Sinken  der  Temperatur  häufig  bis  zu  34—36  °  C.,  manchmal  sogar 
bis  31  ^  C.  Es  zeigt  sich  dann  ein  kolossaler  Kollaps,  wie  er  sich  ähnlich  nur 
bei  Erfrierung  oder  bei  zu  langem  Aufenthalte  in  eiskaltem  Wasser  findet.  Dazu 
kommen  fast  regelmässig  Muskelkrämpfo  und  Anurie  (Wiederkehren  der  Urin- 
absonderung ist  bekanntlich  von  guter  Vorbedeutung);  die  Stuhlgänge  sind  sehr 
wässerig,  nicht  fäkulent,  ähneln  einer  dünnen  Hafersuppe  und  enthalten  eine 
grosse  Menge  von  Schleimflocken,  welche  aus  abgestossenen  Epithelien  bestehen. 
Diese  Schleimflocken  enthalten  die  grösste  Menge  von  Kommabazillen,  und  zwar 
besonders  in  den  abgestorbenen  und  abgestossenen  Epithelien. 

Bei  der  Sektion  findet  sich,  wenn  der  Tod  im  ersten  Stadium  einge- 
treten ist,  die  Haut  und  Muskulatur  trocken,  das  Blut  verdickt,  Peritoneum  und 
Darmschlingen  mit  einer  leimartigen  Masse  überzogen,  der  Darm  gleichmässig 
intensiv  roth  gefärbt  und  schwappend  gefüllt,  ferner  Schwellung  der  Plaques  und 
der  solitären  Follikel.  Ist  der  Tod  im  späteren  Stadium  erfolgt,  so  findet  man 
sekundäre  Veränderungen  z.  B.  metastatische  Abscesse,  Prozesse  in  den  Lungen, 
diphtherische  Erkrankungen  der  Darm*  und  Blasenschleimhaut.  Es  sind  dies  aber 
keine  echte  diphtherische  Erkrankungen,  sondern  Reaktionserscheinungen, 
Einwirkungen  der  Fäulnissbakterien,  die  nach  Verlust  der  schützenden  Epithel- 
decke des  Darms  durch  die  Cholerabakterien  Zutritt  in  die  Blutbahn  erlangen. 
Die  häufig  auftretende  und  durch  das  Choleragift  hervorgerufene  parenchymatöse 
Erkrankung  der  Nieren  und  die  Koagulationsnekrose  sind  nicht  typisch. 

Eine  Verwechselung  nach  dem  Sektionsbefunde  mit  Cholera  nostras 
ist  leicht  möglich,  da  sich  die  Fälle  so  ähnlich  sehen  können,  wie  ein  Ei  dem 
andern.  Auch  mit  Arsenik-,  Fleisch-  und  gewissen  Pilzvergiftungen  liegt  die 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  vor.  Die  Cholera  nostras  wird  auch  durch 
Bazillen,  aber  nicht  durch  den  Bacillus  Finkler-Prior  bedingt.  Sie  ist  von  der 
echten  Cholera  nicht  im  Wesen,  sondern  nur  durch  den  Krankheitserreger  zu 
unterscheiden,  auch  giebt  es  keine  Epidemien  von  Cholera  nostras.  (?) 

Weder  klinisch  noch  pathologisch-anatomisch  ist  eine 
sichere  Feststellung  derCholera  bei  einem  einzelnenFalle  mög- 
lich. Erst  wenn  die  Erkrankungsfälle  sich  häuten  und  epidemisch  auftreten,  kann 
mit  Bestimmtheit  Cholera  angenommen  werden;  dann  kommt  die  Diagnose  jedoch  zu 
spät  und  die  Massnahmen  erfolgen  post  festum.  Von  um  so  grösserer  Bedeutung 
ist  daher  die  bakteriologische  Untersuchung;  denn  sie  allein 
ermöglicht  uns  sofort  beim  ersten  Erkrankungsfalle  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen.  Je  schneller  die  ersten  Erkraukungsfälle 
aber  festgestellt  werden  können,  desto  sicherer  ist  eine  Weiterverbreitung  der 
Seuche  zu  verhüten. 

Bei  der  Untersuchung  empfiehlt  es  sich  zunächst  den  mikroskopischen 
Befund  aus  dem  Stuhlgang  bezw.  aus  dem  Darminhalt  der  Leiche  festzustellen. 
Zu  diesem  Zwecke  fischt  man  eine  Schleimflocke  aus  dem  Sedimente  heraus,  bringt 
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diese  auf  ein  Deckglftschen,  lässt  sie  auf  demselben  duroh  Hin*  und  Herziehen 
hoch  über  der  Flamme  unter  gleichzeitigem  Verreiben  mit  dem  Platiudrahte 
antrocknen.  Man  zieht  das  Deckgläschen  dann  noch  1—3  mal  durch  die  Flamme 
und  färbt  hierauf  das  Präparat,  wozu  man  am  besten  eine  frisch  bereitete  5®/o 
wässrige  Verdünnung  der  ZiehTschen  Fachsinlösung  anwendet,  die  man 
mindestens  5  Minuten  lang  einwirken  lässt.  £s  treten  dann  die  schöngefärbten 
Bakterien  und  Epithelzellen  deutlich  heryor.  In  typischen  Fällen,  zu  welchen 
gerade  sehr  oft  die  ersten  Erkrankungen  gehören,  wird  man  meist  eine  Bein- 
kultur von  Kommabazillen  finden,  oder  Häufchen  von  Bazillen,  die  in  gewissen 
Zügen  angeordnet  sind.    Die  Diagnose  ist  dann  schon  gesichert. 

Bei  Sektionen  empfiehlt  es  sich,  die  Schleimschicht  des  Darms  mit  dem 
Skalpell  abzustreichen  und  auf  dem  Deckglas  auszustreichen,  da  in  dieser  die 
Bazillen  viel  mehr  enthalten  sind,  als  im  Darminhalt  selbst,  in  dem  sie  ausser- 
dem nicht  gleichmässig  yertheilt  sind. 

Unter  Umständen  ist  die  Diagnose  aus  dem  mikroskopischen  Befund 
schwierig,  weil  sich  im  Darmkanal  bei  Gesunden  und  ELranken  den  Komma- 
bazillen sehr  ähnliche  Bakterien  vorfinden,  welche  nur  der  Geübte  unterscheiden 
kann;  dieselben  sind  morphologisch  dünner,  länger,  an  den  Enden  zugespitzt 
und  stammen  von  den  Spirochäten  des  Zahnschleims  her;  sie  wachsen  jedoch  auf 
keinem  uns  bekannten  Nährboden.  Bei  dem  mikroskopischen  Befunde 
giebt  also  nur  dasAuffinden  von  Kommabazillen  inBeinkultur 
oder  in  typisch  angeordneten  Häufchen  neben  abgestorbenen 
Epithelzellen  Sicherheit;  in  anderen  Fällen  muss  das  Urtheil  bis  nach 
Vornahme  der  Plattenkultur  aufgeschoben  werden. 

Bei  der  Anwendung  des  Platten-Verfahrens  wachsen,  wenn 
frische  Stuhlgänge  untersucht  werden,  oft  zahlreiche  charakteristische  Kolonien, 
auch  bei  Vorhandensein  von  wenig  Choierabazillen,  weil  in  derartigen  Stuhlgängen 
ausser  den  Cholerabazülen  keine  Bakterien  vorkommen,  welche  die  Gelatine  ver- 
flüssigende Kolonien  bilden.  Die  Cholerakolonien  aus  frischen  Stühlen  sehen 
anders  aus  wie  die  aus  Kulturen;  bei  den  ersteren  ist  die  Verflüssigung  der 
Gelatine  intensiver,  während  die  aus  Kulturen  sich  bildenden  Kolonien  das  Ver- 
mögen der  Verflüssigung  oft  verloren  haben.  Weil  man  diese  Thatsache  nicht 
genügend  berücksichtigte,  glaubte  man  z.  B.  in  Nietleben  im  Anfang  Cholera 
nodtras  vor  sich  zu  haben.  Die  Aussaat  bei  der  Plattenkultur  geschieht 
mit  Schleimflöckchen  oder  mit  Abstrich  von  der  Darmschleimhaut;  die  zu 
ebnutzende  Gelatine  muss  stark  alkalisch  sein,  so  dass  sich  Lakmuspapier 
intensiv  blau  färbt.  Zum  Wachsen  der  Kolonien  ist  eine  Temperatur  von 
80  bis  23^  C.  erforderlich;  das  Zimmer  muss  daher  entweder  geheizt  oder  die 
Kulturen  in  der  Nähe  des  Ofens  aufgestellt  werden.  NachlS  bis20  Stunden 
kann  man  dieKolonien  schon  mit  blossemAuge  sehen.  Unter  dem 
Mikroskop  erscheinen  sie  kömig,  mit  unregelmässig  welliger  Begrenzung,  leicht 
grau  und  theilweise  glashell.  Sie  zeigen  femer  häufig  ein  Zucken  durch  Geissei- 
bewegung der  Bakterien,  was  besonders  bei  Abdämpfung  des  Lichtes  sichtbar 
wird.  Bei  solcher  Baschaffenheit  hat  man  bei  frischen  Stuhlgängen,  in  welchen 
andere  Bazillen  mit  Verflüssigung  der  Gelatine  nicht  vorkommen,  unzweifelhaft 
Cholerabazillen-Kolonien  vor  sich  und  kann,  selbst  wenn  nur  eine  einzige  derartig 
charakteristische  Kolonie  gefunden  wird,  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  &vi 
Cholera  stellen.  In  95  ^/^  der  Fälle  kommt  man  auf  diese  Weise  zum  sicheren 
Ziele.  In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  bei  frischem  Stuhlgange  eine  sichere 
Diagnose  nicht  möglich  ist,  sind  besondere  Stömngen  vorhanden,  z.  B.  wenn  im 
Stuhlgang  das  Bacterium  coli,  welches  Säure  produzirt  und  deshalb  die  Gelatine 
für  die  Cholerabazillen  zum  Wachsthum  ungeeignet  macht,  zahlreich  vertreten 
ist  oder  in  den  seltenen  Fällen,  wenn  die  Cholerabazillen  atypisch  wachsen. 
Diese  Beobachtung  ist  in  Hamburg  und  Altena  am  Ende  der  Epidemie  gemacht, 
jedoch  sind  solche  Fälle  für  die  Praxis  wegen  der  Seltenheit  nicht  schwer- 
wiegend. Vielleicht  erklärt  sich  dieses  atypische  Wachsthum  der  Cholerabazillen 
dadurch,  dass  sie  vorher  längere  Zeit  im  Wasser  unter  ungeeigneten  Bedingungen 
gelebt  und  dadurch  an  Wirksamkeit  oingebüsst  haben. 

Bei  alten  Stuhlgängen  oder,  wenn  denselben  Flnsswasser  beigemischt  ist, 
liegen  andere  Bedingungen  vor  durch  die  Gegenwart  von  anderen  Bazillen,  welche 
die  Gelatine  rasch  verflüssigen,  und  deshalb  ist  die  Untersuchung  von  Latrinen- 
inhalt und  von  infizirtem  Wasser  viel  schwieriger.  Gewöhnlich  ist  ja  das  zu 
untersuchende  Wasser  überhaupt  stark  mit  Bakterien  verunreinigt;  in  Hamburg 
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wurden  z.  B.  im  Elbwosser  40  — 100  Tausend  Keime  in  1  ocbm.  gefunden  und 
damnter  befanden  sich  viele  die  Gelatine  stark  verflttssigende  Arten.  Aas  diesem 
Gmnde  mnss  man  bei  der  Untersnchnng  von  Latrineninhalt  oder  verdftditigem 
Wasser  so  vorgehen,  dass  man  die  etwa  darin  enthaltenen  Oholerabazillen  in 
günstige  Verhältnisse,  unter  welchen  sie  sich  rascher  wie  die  anderen  Bazillen 
vermehren,  bringt.  Zu  diesem  Zwecke  verwendet  man  eine  1  bis  2  prozentige,  mit 
Kochsalz  versetzte  Peptonlösnng  und  erwärmt  dieselbe  nach  Zusatz  des  Latrinen- 
inhalts im  Brutschrank;  die  etwa  vorhandenen  Cholerabazillen  steigen  wegen 
ihres  Sauerstoffbedürfuisses  nach  oben  und  bilden  ein  Häutchen,  welches  direkt 
nach  Färbung  mikroskopisch  untersucht  wird.  Dasselbe  Verfahren  lässt  sich  auch 
bei  der  Untersuchung  von  Wasser  anwenden,  jedoch  ist  es  hier  nicht  so  sicher, 
weil  im  Wasser  den  Kommabazillen  sehr  ähnliche  Bakterienformen  ohne  pathogene 
Bedeutung  vorkommen.  Die  Diagnose  muss  desshalb  noch  durch  das  Platten- 
Kulturverfahren  gesichert  werden.  Wenn  viele  die  Gelatine  verflüssigende  Bak- 
terien vorhanden  sind,  eignet  sich  übrigens  eine  Aussaat  auf  Agar  besser,  nur 
sind  dann  die  Cholerakeime  nicht  so  charakteristisch. 

Die  Choleraroth-Keaktion,  eine  Indol-Beaktion,  ist  für  die  Prog- 
nose der  Cholera  ebenfalls  nicht  ohne  Bedeutung.  Dieselbe  tritt  bei  dem  Pepton- 
verfahren  im  Brutschrank  eventuell  schon  nach  16 — 20  Stunden  deutlich  ein  und 
findet  sich  sonst  nur  beim  Vibrio  Metschnikoff,  welcher  beim  Menschen  nicht 
vorkommt.  Von  Werth  ist  die  Reaktion  jedoch  nur  bei  B^inkulturen,  weil  auch 
die  Fäulnissbakterien  die  Eigenschaft  besitzen  Indol  und  gleichzeitig  salpetrige 
Säure  aus  den  Nitraten  zu  bilden. 

Der  Choleraprozess  ist,  wie  dies  Koch  gleich  im  Anfang  der  Ent- 
deckung des  Bacillus  ausgesprochen  hat,  eineVergiftung.  Die  Cholerabazillen 
durchschwimmen  nie  die  Blutbahn  wie  bei  MUzbrand,  sondern  sie  wuchern  auf 
der  Oberfläche  des  Darms,  in  den  Epithelzellen  und  auch  in  den  Lieb  er- 
kühn* sehen  Krypten;  dagegen  dringen  sie  nicht  tiefer  in  das  Gewebe  ein  und 
nur  bis  zur  Basalmembran.  Wenn  man  sie  durch  Schütteln  mit  Chloroform- 
wasser  oder  durch  Austrocknen  abtödtet,  so  bleiben  sie  giftig,  aber  nicht  mehr 
inflzirend.  Damit  das  Gift  durch  Eindringen  in  den  Körper  zur  Wirksamkeit 
gelangen  soll,  muss  eine  Zerstörung  der  Epithelzellen  des  Darms  durdi  die 
nekrotisirende  Einwirkung  der  Bazillen  vorhergehen.  Zur  Erklärung  der  leichten 
Fälle  von  Cholera  hat  die  Ansicht  viel  wahrscheinliches,  dass  dann  eine  Zer- 
störung der  Epithelzellen  nicht  stattgefunden  hat.  Ebenso  kann  man  annehmen, 
dass  die  prädisponirenden  Momente  die  Widerstandsfähigkeit  dadurch  herabsetzen, 
dass  sie  das  Epithel  vorher  schädigen.  Für  die  Bazillen  der  Cholera  ist  zunächst 
der  saure  Magensaft  schädlich,  dann  müssen  sie  die  im  Darmkanal  akklimatisirten 
Bakterien  überwinden;  schliesslich  ist  noch  eine  Nekrotisirung  des  schützenden 
Epithels  erforderlich,  damit  das  Gift  der  Bazillen  durch  Eingingen  seine  volle 
Wirkung  äussern  und  einen  schweren  Cholerafall  hervorrufen  kann. 

Aehnlich  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  scheint  durch  einmaliges 
Ueberstehen  der  Cholera  eine  Immunität  bedingt  zu  werden;  die  Immunität 
ist  zwar  noch  nicht  sicher  erwiesen,  aber  es  sind  auch  keine  Erfahrungen  für 
das  Gegen theil  bekannt.  Jedenfalls  tritt  in  Folge  des  Ueberstehens  der  Cholera 
eine  Veränderung  in  der  Blutbeschaffenheit  ein ;  denn  wenn  man  4  bis  8  Wochen 
nach  der  Erkrankung  an  Cholera  einem  Menschen  Blut  entzieht,  so  verleiht 
das  Serum  des  Bluses,  wie  durch  Thierversuche  festgestellt  ist,  Schutekraft  gegen 
eine  Infektion  mit  lebenden  Cholerabazillen. 

Will  man  die  Cholera  wirksam  bekämpfen,  so  muss  man  vor  allem  die 
Lebenseigenschaften  der  Cholerabazillen  genau  kennen.  Sie  ge- 
deihen und  wachsen  nur  bei  einer  bestimmten  Temperatur,  deren  Minimum  16  ^C. 
ist,  im  Winter  ist  ein  Wachsthum  der  Bazillen  daher  nur  in  geheizten  BAumen 
oder  im  Darm  des  Menschen  möglich.  Lebens-  und  infektionsfähig  bleiben  sie 
allerdings  für  kurze  Zeit  auch  im  Winter,  wie  sich  das  in  Nietleben  gezeigt 
hat.  Die  Bazillen  bedürfen  femer  Sauers to£f  und  entwickeln  sich  nur,  wenn 
Sauerstoff  vorhanden  ist,  sie  sind  also  nicht  ana^rob;  für  das  Gegen  theil  ist 
der  bekannte  Versuch  von  Hüppe  mit  der  Züchtung  im  Ei  nicht  beweisend,  da 
die  Eischale  porös  und  für  Luft  durchgängig  ist.  Durch  Eintrocknen  sterben  die 
Bazillen  rasch  und  schon  nach  einigen  Stunden  ab,  während  sie  sich  in  den 
Stuhlgängen  durchschnittlich  mehrere  Tage  lang  halten.  Im  Wasser  bleiben 
sie  nur  am  Leben,  wenn  dasselbe  Salze  enthält,  sie  halten  sich  daher  nur  im 
Fluss-  oder  Brunnenwasser,  während  sie  in  destillirtem  Wasser  rasch  absterben. 
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In  Altona  blieben  sie  z.  B.  in  einem  Brunnen  bei  8^  C.  18  Tage  lang  lebend 
nnd  infektionsfähig.  In  Flüssen  halten  sich  meist  am  Bande  auf,  wo  gerade  das 
Gebranohswasser  entnommen  wird.  Sie  können  einige  Meilen  weit  verschleppt 
werden,  wenn  aber  über  diese  Entfernung  heraus  Erkrankungen  auftreten,  so 
muss  man  an  eine  Verschleppung   durch  Menschen  denken. 

In  schmutziger  feuchter  Wäsche  halten  sich  Cholerabazillen  lange  und  können 
sich  sogar  vermehren,  da  sie  vor  dem  Austrocknen  geschützt  sind  und  öfter  günstige 
Temperaturbedingungen  antreffen.  Eine  Abkühlung  auf  kurze  Dauer  vertragen  sie 
ganz  gut,  0^  C.  und  darunter  jedoch  nur  einige  Tage  lang;  dagegen  werden  sie 
durch  desinfizirende  Mittel,  sogar  schon  durch  die  Salzsäure  des  Magens,  ver- 
nichtet und  man  muss  den  Magensaft  durch  eine  5proz.  Sodalösung  alkalisch 
machen,  wenn  sie  den  Magen  ungefährdet  passiren  sollen. 

Dauerformen  der  Cholerabazillen  kennen  wir  nicht,  wenigstens  ist  bis  jetzt 
noch  keine  Sporenbildung  oder  Theiiung  nachgewiesen.  Ein  üebergangsstadium 
haben  sie  weder  im  Wasser,  noch  im  Boden,  sondern  sie  sind  sofort  nach  dem 
Verlassen  des  menschlichen  Körpers  infektiös. 

Wenn  eine  Choleraepidemie  langsam  fortschreitet,  muss  man  an  direkte 
üebertragung  durch  die  Abgänge  der  Kranken  denken,  bei  explosionsartigem 
Auftreten,  also  bei  Massenerkrankungen,  ist  dagegen  immer  eine  allgemeine 
Quelle  durch  das  Gebrauchwasser  zum  Trinken,  Spülen  u.  s  w.  anzunehmen. 
Auch  die  Milch,  seltener  Butter  und  Weichkäse,  kann  der  Träger  sein.  Der 
Waarenverkehr  ist  nur  für  den  Nah-  und  Kleinverkehr  zwischen  Produzent  und 
Konsument  gefährlich.  In  dieser  Hinsicht  lehrt  die  Erfahrung  aus  der  Hamburger 
Epidemie,  dass  eine  Verschleppung  nach  entfernten  Orten  nur  durch  Personen 
und  nicht  durch  Waaren  stattgefunden  hat.  Dass  die  mit  Dejektionen  beschmutzte 
Wäsche,  so  lange  sie  sich  in  feuchtem  Zustande  befindet,  besonders  gefährlich 
ist,  liegt  auf  der  Hand,  dagegen  ist  die  Leiche  eines  an  Cholera  Gestorbenen 
nur  dadurch  gefährlich,  weil  sie  mit  Dejektionen  beschmutzt  ist. 

Für  Epidemien  von  Cholera,  welche  durch  das  Gebrauchswasser 
hervorgerufen  werden,  ist  charakteristisch,  1.  der  plötzliche  massenhafte 
Ausbruch,  2.  die  Beschränkung  auf  das  Gebiet  der  Wasserver- 
sorgung und  3.  die  gleichmässige  Vertheilung  in  diesem  Ge- 
biete. In  dieser  Beziehung  haben  die  Epidemien  in  Hamburg  und  Nietleben 
genügende  Beweise  geliefert. 

Man  hat  früher  beobachtet,  dass  einzelne  Orte  für  Cholera  immun  waren, 
aber  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  sind  verschiedene  Städte,  welche  früher 
Choleraheerde  waren,  immun  geworden  und  zwar  besonders  durch  eine  gute 
Wasserleitung,  z.  B.  Halle  a.  S.,  Danzig  und  auch  Altona.  Der  Boden  spielt  jeden- 
falls in  dieser  Beziehung  keine  Bolle  und  nicht  einmal  die  Kanalisation,  welche 
z.  B.  in  Hamburg  vorzüglich  ist.  Nietleben  liegt  z.  B.  aul  einem  Porphyrfelsen 
und  nur  die  Gärtnerwohnung,  deren  Bewohner  von  der  Cholera  verschont  blieben, 
hat  Grundwasser;  die  Leute  daselbst  hatten  auch  von  dem  infizirten  Leitungs- 
wasser getrunken,  aber  angeblich  nur  nach  dem  Essen,  demnach  zu  einer  Zeit, 
wo  mehr  Magensaft  produzirt  wurde. 

Was  nun  die  gegen  die  Cholera  wirksamen  Schutzmass- 
regeln und  die  nothwendigen  sanitätspolizeilichen  Massnahmen 
betrifft,  so  stimmen  die  alten  Anschauungen  über  die  Infektionskrankheiten 
mit  unserem  heutigen  Wissen  nicht  mehr  überein;  die  frühere  Eintheilung  in 
kontagiöse,  miasmatische  und  kontagiös- miasmatische  Krankheiten  ist  jetzt  hin- 
fällig geworden.  Speziell  die  Cholera  ist  eine  parasitische  Krankheit  sui  generis, 
denn  wo  der  Parasit  nicht  vorhanden  ist,  da  ist  keine  Cholera 
möglich;  der  Parasit  muss  ausserdem  in  den  Darmkanal  gelan- 
gen. Die  Cholera  ist  demnach  eine  Infektionskrankheit  mit 
spezifischem  Charakter  undauf  dieser  Anschauung  basiren  die 
nothwendigen  Schutzmassregeln. 

Eine  Absperrung  der  Landesgrenze,  etwa  durch  Truppenkordons,  ist 
crfahrungsgemäss  ganz  unwirksam,  die  Verbreitung  der  Cholera  auf  dem  Land- 
wege ist  überhaupt  weniger  zu  befürchten,  als  solche  auf  dem  Wasserwege  der 
Flüsse.  Auch  den  Waarenverkehr  im  Grosshandel,  den  internationalen  Verkehr, 
brauchen  wir  nicht  zu  stören  und  zu  beunruhigen,  ja  sogar  die  gefürchteten  Lumpen 
haben  nicht  die  ihnen  zugeschriebene  Bedeutung  für  die  Verschleppung  der  Seuche. 

Vor  allem  ist  der  cholerakranke  Mensch  in*s  Auge  zu  fassen.  Ein 
solcher  Mensch  im  Inkubationsstadium  ist  anscheinend  gesund  und  doch  ist  er 
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krank  und  kann  andere  Menschen  infiziren ;  ebenso  sind  die  leichten  Erkrankungen 
an  Cholera  für  die  Verschleppung  besonders  gefährlich,  da  derartige  Kranke  oft 
noch  weitere  Reisen  unternehmen  und  erst  in  Folge  eines  Diätfehlers  hinterher 
Hchwer  krank  werden.  Deshalb  muss  sich  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen 
Menschen  lenken,  die  aus  Choleragegenden  kommen ;  sie  müssen  für  5  Tage  und 
zwar  jeden  Tag  beobachtet  werden,  denn  das  Inkubationsstadium  der  Cholera 
beträgt  2—5  Tage.  Eine  solche  Massregel  ist  für  die  praktischen  Verhältnisse 
ausreichend,  um  sie  jedoch  durchzuführen,  ist  für  alle  aus  Choleragegendcn 
zugereisten  Personen  die  Meldepflicht  bei  der  Ortspolizei 
behörde  vorzuschreiben. 

Wenn  zu  Anfang  eine  ärztliche  Inspektion  dieser  Personen  stattgefunden 
hat,  so  genügt  meist  bei  den  gebildeten  und  zuverlässigen  das  tägliche  Ein- 
ziehen von  Erkundigungen  und  die  Frage  nach  etwaigem  Darchfall.  Anders 
liegt  die  Sache  bei  umherziehenden  Personen,  Handwerksburschen,  Hausirern, 
Zigeunern,  Bummlern  u.  s.  w.,  diese  sind  im  Krankenhause  oder  in  passenden 
Räumen  zu  isoliren  und  zu  beobachten;  auch  sind  dieselben  durch  Abschliessung 
der  Klose ts  zur  Benutzung  eines  Nachtstuhls  zu  veranlassen,  damit  eine  bakte- 
riologische Untersuchung  dos  Stuhlganges  stattfinden  kann.  Es  sind  deswegen 
im  Nothfalle  getrennte  Räume  für  Kranke  und  Verdächtige  zu  beschaffen. 
Die  Cholera  ist  hauptsächlich  eine  Krankheit  der  Armen  und  solche  Kranke 
sind  am  gefährlichsten. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erheischen  auch  die  Auswanderer  und  Ar- 
beitertrupps. Desgleichen  ist  der  Verkehr  auf  den  Wasserstrassen  be- 
sonders in^s  Auge  zu  fassen.  Auf  dem  Wasser  leben  in  Kähnen  in  Norddeutschland 
Tausendo  von  Menschen  —  man  kann  ihre  Zahl  auf  10  bis  20  Tausend 
schätzen  —  und  durch  dieselben  wird  die  Cholera  gerade  am  leichtesten  ver- 
schleppt. Von  den  32  in  Berlin  im  Vorjahre  an  Cholera  erkrankten  Personen 
waren  14  bis  15  Schiffer  und  die  übrigen  zugereiste  Hamburger  oder  solche,  die 
am  Wasser  zu  thun  hatten  und  auf  dem  Wasser  zugereist  waren.  Im  Jahre 
1892  waren  deshalb  auf  den  Wasserwegen  Untersuchungsstationen  eingerichtet, 
durch  die  eine  einmalige  tägliche  Kontrole  der  Schiffer,  Flössor  u.  s.  w.  garantirt 
wurde.  Dieser  Massregel  schreibt  Koch  es  zu,  dass  die  Cholera  sich  im  vorigen 
nicht  in  Deutschland  eingenistet  hat.  Bei  den  Schiffen  hat  auch  stets  eine  Des- 
infektion des  Gefahr  bringenden  Kielwassers,  welches  die  Schiffe  mitschleppen, 
stattzufinden.  Nach  diesen  Prinzipien  sind  auch  die  Schifte  in  den  Häfen  zu 
behandeln ;  für  den  internationalen  Verkehr  ist  dagegen  festgesetzt,  dass  beson- 
dere Massregeln  nur  gegen  infizirte  Schiffe  nöthig  sind,  deren  Mannschaft  isolirt 
und  täglich  untersucht  werden  muss. 

Die  Basis  aller  sanitätspolizeilichen  Massregel  gegen 
die  Cholera  bildet  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  für  alle 
Fälle  von  Cholera  und  alle  auf  Cholera  verdächtigen  Fälle. 
Für  die  gemeldeten  Fälle  dieser  Art  ist  die  Diagnose  so  schnell  als 
möglich  bakteriologisch  festzustellen  und  deshalb  die  schleunigste  Ueber- 
sendung  der  Untersuchungsobjekte  an  die  hierfür  bezeichneten  Institute  erfor- 
derlich. Von  der  Untersuchung  durch  die  Physiker  ist  abgesehen  worden,  weil 
ihre  Untersuchungen  zu  lange,  meist  5 — 6  Tage  gedauert,  so  dass  auf  diese 
Art  zu  viel  kostbare  Zeit  verloren  gegangen  und  die  nothwendige  Bekämpfung 
der  Krankheit  zu  spät  erfolgt  ist. 

Bis  zur  bakteriologischen  Feststellung  der  Diagnose  ist  jeder  angemeldete 
verdächtige  Erkrankungsfall  wie  echte  Cholera  zu  behandeln.  Ist  bakteriologisch 
die  Diagnose  Cholera  gestellt,  so  ist  der  Kranke  am  besten  im  Krankenhause 
zu  isoliren  oder  wenn  das  nicht  zu  erzielen  ist,  so  wird  er  im  Hause  isolirt  und 
die  übrigen  Hausbewohner  werden  evakuirt  und  in  passenden  Räumen  unter- 
gebracht, um  dort  täglich  beobachtet  zu  werden.  Eine  derartige  Evakuation 
und  Isolirung  ist  selbstverständlich  meist  nur  im  Anfangsstadinm  oder  am  Ende 
einer  Epidemie  möglich. 

Während  der  Verkehr  im  Grosshandel  keine  Gefahr  bringt  und  ohne  Be- 
schränkung bleiben  kann,  gilt  dies  nicht  für  den  Nahverkehr  zwischen 
Produzent  und  Konsument,  weil  derselbe  unter  Umständen  gefährlich  ist,  speziell 
ist  die  Ausfuhr  von  Milch,  Butter  und  Weichkäse  aus  einem  infizlrten  Orte  zu 
verbieten.  In  Trotha  waren  z.  B.  die  erkrankten  Personen  in  einem  Viehstalle 
beschäftigt,  und  es  ergab  sich,  dass  die  Milchgefässe  mit  dem  infizirten  Saale- 
wasser gespült  wurden.    Im  Uebrigen   soll  man  den  Nahverkehr  nicht  zu  sehr 
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beschränken;  man  braucht  nicht  zn  ängstlich  zn  sein,  auch  wenn  ein  oder  der 
andere  Fall  dnrch  diesen  Verkehr  als  entstanden  denkbar  wäre. 

Die  üeberwachung  des  Eisenbahnverkehrs  ist  so  einfach  wie  mög- 
lich zn  gestalten:  Es  genügt  beim  Ucbertritt  über  die  Grenze  bei  Gelegenheit  der 
Zollrevision  eine  ärztliche  Inspektion  dnrch  einfaches  Ansehen,  und  erfordern«  hen 
Falls  weitere  Beobachtung  verdächtiger  Reisender  am  Ankunftsorte.  Eine  Des- 
infektion der  Effekten  hat  keinen  Zweck,  weil  sie  in  wirksamer  Weise  nicht 
durchführbar  ist  und  alles  Unnütze  vermieden  werden  soll.  Nach  der  inter- 
nationalen Ucbereinkunft  bleibt-  die  Desinfektion  auf  Wäsche  beschränkt,  welche 
mit  Cholera-  oder  verdächtigen  Dejektionen  beschmutzt  ist.  Eine  Desinfektion 
der  Dejektionen  bei  Benutzung  der  Klosets  in  den  Bahnzügen  ist  praktisch 
nicht  durchführbar  und  hat  auch  keine  grosse  Wichtigkeit,  denn  der  Bahndamm 
ist  ein  für  die  Weiterentwicklung  etwaiger  auf  ihm  ausgestreuter  Cholerakeime 
ungünstiges  Terrain  und  die  Gefahr  ist  nicht  gross,  dass  sie  von  dort  durch 
einen  Regenguss  in  öffentliche  Wasserläufe  gelangen.  Dagegen  ist  bei  Anwen- 
dung von  Kübeln  die  Gefahr  viel  grösser,  weil  dann  die  Dejektionen  gesammelt 
und  auf  einer  Station  desinfizirt  werden  müssen. 

Bei  dem  Fluss verkehr  ist  nicht  allein  die  Schiffs-,  sondern  auch  die 
Uferbevölkerung  zu  überwachen,  weil  beide  miteinander  häufig  in  Verkehr 
stehen.  Es  kommen  daher  oft  in  der  Nähe  der  Flüsse  in  kleinen  Orten  lokale 
Epidemien  vor,  welche  durch  diesen  Verkehr  entstanden  sind  und  sich  wegen 
der  versteckten  Lage  der  Orte  leicht  der  Entdeckung  entziehen,  wie  z.  B.  im 
vorigen  Jahre  in  einem  kleinem  Orte  an  der  Weichsel.  Die  Flösser  auf  der 
Weichsel  und  auf  dem  Rhein  werden  am  zweckmässigsten  in  grossen  Trupps 
mit  Sonderzügen  in  die  Heimath  geschafft  werden,  was  sich  durch  Gewährung 
von  Fahrpreisvergünstigungen  ebenso  wie  bei  Auswanderern  leicht  er- 
reichen lässt. 

Beim  Auftreten  eines  einzelnen  Falles  von  Cholera  ist  jedesmal  nach  der 
Quelle  des  Infektion  zu  forschen  und  bei  jedem  weiteren  Falle  den  Faden  der 
Infektion  zu  verfolgen.  Wenn  die  Annahme  richtig  ist,  dass  die  Cholera  bei  uns 
nicht  überwintern  kann,  so  ist  die  Ausrottung  jedenfalls  leichter,  wenn  sie  auch  im 
Sommer  bei  Epidemien  grösserer  Art  kaum  durchführbar  sein  dürfte.  Bei  der  Epi- 
demie von  1892  ist  zum  ersten  Male  festgestellt,  dass  die  Bazillen  bei  den  erkrankt 
gewesenen  Personen,  ähnlich  wie  bei  der  Diphtherie,  längere  Zeit  haften;  sie 
sind  bis  zu  18  Tagen  in  den  Stuhlausleerungen  Erkrankter  nachgewiesen,  so  dass 
die  Genesenen  im  Anfang  und  gegen  Ende  der  Epidemie  eigentlich  nicht  vor 
Ablauf  von  3  Wochen  aus  der  Isolirung  entlassen  werden  dürfen. 

Die  Desinfektion  soll  sich  auf  die  Dejektionen  der  Kranken  und  die 
mit  ihnen  verunreinigten  Sachen  erstrecken,  auf  das  Schmutz-  und  Wasch wasser, 
Kleider  und  Wäsche.  Es  kommen  hauptsächlich  Flüssigkeiten  in  Betracht, 
weil  die  Fäkalien  meist  gar  nicht  in  die  Latrinen,  sondern  in  die  Wäsche  und 
deren  Spülwasser  gelangen. 

Als  Desinfektionsmittel  steht  der  Aetzkalk  an  der  Spitze,  weil  er 
überall  am  leichtesten  zu  beschaffen  und  am  billigsten  ist  und  nicht  wie  die 
Karbolpräparate  monopolisirt  werden  kann.  Die  rohe  Karbolsäure  muss  durch 
Mischung  mit  Kaliseife  oder  Schwefelsäure  in  Wasser  lösslich  gemacht  werden. 
Verdünnte  Mineralsäuren  sind  gleichfalls  brauchbar;  bei  Kreolin,  Lysol  ^und  ähn- 
lichen Mitteln  aus  Kresolen  ist  zu  beachten,  dass  sie  nicht  zu  viel' verdünnt 
werden  dürfen,  weil  sie  schon  Wasser  enthalten ;  also  mindestens  5  %  Lösungen. 

Die  Kleider,  Betten  und  Matratzen  werden  in  Dampf apparaten 
desinfizirt.  Solche  Apparate  sind  als  stationäre  einzurichten,  müssen  mit  '/a  Atmos- 
phäre Ueberdruck  arbeiten,  zweckmässig  aufgestellt  und  gut  bedient  werden. 

Die  Wäsche  muss  immer  mit  Dampf  oder  Karbolseifen-Lösung  desinfizirt 
sein,  ehe  sie  an  die  Wäscherinnen  gelangt. 

Die  Latrinen  desinfizirt  man  mit  Kalkmilch  unter  Umrühren,  bis  der 
ganze  Inhalt  kräftig;  alkalisch  reagirt,  später  genügt  der  tägliche  Zusatz  von  1 1. 
Kalkmilch.  Beim  Herrschen  einer  Clioleraepidemie  soll  keine  Entleerung  der  Ab- 
trittsgruben, wenn  es  nicht  unbedingt  erforderlich  ist,  stattfinden  und  eine  Desinfek- 
tion derselben  ist  natürlich  nur  da  erforderlich,  wo  Cholera  vorhanden  ist.  Jede 
unnöthige  Desinfektion  ist  überhaupt  zu  vermeiden,  ^da  sie  die  Mittel  vergeudet 
und  falsche  Sicherheit  giebt. 

Hinsichtlich  der  für  die  Desinfektion  am  meisten  in  Betracht  kommenden 
und  deshalb  sorgftltig  zu  behandelnden  Schmutzwässer  ist  zu  bedenken, 
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dass  alle  Desinfektionsmittel  zur  BntfaltODg:  ilirer  Wirkung  eine  gewisse  Zeit, 
etwa  eine  Stunde,  erfordern  und  es  müssen  deshalb  zur  Mengung  mit  den  Mitteln 
mehrere  Behälter  zur  Verfügung  stehen. 

Die  Wände  und  Decken  der  Wohnungen  sind,  wo  es  angeht,  mit  Ealk- 
zu  behandeln,  die  Möbel  mit  EaliseifenlOsung  abzuwaschen;  Ledertheile  und 
Wagen  werden  mit  Karbollösung  besprengt  und  durch  Austrocknen,  besonders 
in  der  Sonne,  desinfizirt. 

Zur  Desinfektion  ungeeignete  Sachen,  besonders  nicht  werthyolle,  werden 
yerbrannt  und  der  Eigenthümer  wird  entschädigt. 

Die  Leichen  von  an  Cholera  gestorbenen  Personen  sind  in  mit  Ohlor- 
kalklösung  getränkte  Tücher  zu  hüllen,  der  Boden  des  Sarges  ist  mit  Säge- 
spänen, auf  welche  Chlorkalk  gestreut  wird,  zu  bedecken  und  der  Sarg  zu  yer- 
pichen;  bei  solchen  Vorsiditsmassregeln  ist  ein  Transport  der  Leiche  nicht  gefährlich 
und  eine  Abkürzung  der  Beerdigungsfrist  nicht  nothwendig.  Das  Waschen  der 
Leiche  ist  zu  verbieten,  wenn  es  nicht  mit  stark  desmfizirenden  Lösungen 
geschieht,  ebenso  der  Aufenthalt  des  Leichengefolges  im  Trauerhause.  Im  Erd- 
boden ist  die  Leiche  nicht  mehr  gefährlich  und  daher  keine  Feuerbestattung 
erforderlich;  solange  diese  nicht  allgemein  durchgeführt  wird,  bietet  sie  über- 
haupt keine  Vortheile  und  ist  für  die  Hygiene  gleichgiltig. 

Als  Vorbeugungsmittel  ist  die  Sorge  für  gutes  und  keim- 
freies Trinkwasser  am  wichtigsten.  Eine  Central- Wasserleitung 
ist  gefährlich,  wenn  sie  kein  keimfreies  Wasser  liefert.  Die  Sandfilter  haben  sich 
m  Altena,  welches  eine  der  bestgeleiteten  Wasserleitungen  besitzt,  bei  sorgfäl- 
tiger Handhabung  bewährt,  was  umsomehr  hervorgehoben  werden  muss,  weil  das 
Wasser  an  der  Entnahmestelle  stark  verunreinigt  ist.  Aber  trotz  der  sorgfältigen 
Ueberwachung  entstand  daselbst  eine  Nachepidemie,  weil  ein  Sandfilter  durch 
Einfrieren  nicht  genügend  filtrirte.  Aus  diesem  Faktum  ergiebt  sich  die  Lehre, 
dass  bei  unserm  Klima  überdachte  Filter  vorzuziehen  sind.  Es  ist  ausserdem 
eine  Kontrole  des  Filtrates  nothwendig,  welche  in  der  täglich  vorzunehmenden 
bakteriologische^  Untersuchung  des  Wassers  von  jedem  einzelnen  Filter  bestehen 
muss,  wenigstens  in  Zeiten  der  Gefahr  und  da,  wo  gefährliches  Wasser  gebraucht 
wird.  Das  zu  untersuchende  Wasser  muss  gleich  nach  dem  Austreten  aus  dem 
Filter  entnommen  werden  und  dürfen  nicht  mehr  als  100  Keime  in  1  com  ent- 
halten sein.  Jedes  schlecht  funktionirende  Filter  muss  vom  Reinwasser- Ee- 
servoir  ausgeschaltet  werden.  Keimfreies  Wasser  nimmt  in  der  Leitung  durch 
Berührung  mit  der  Luft  zwar  nachträglich  wieder  Keime  auf,  die  jedoch  un- 
gefährlich sind,  wenn  nicht  Lifektionsstole  hineingelangen. 

Das  Grundwasser  ist  filtrirtes  Wasser  und  das  Filtriren  dauert  bei 
feinkörnigem  Boden  vielleidit  Monate  lang,  so  dass  eine  derartige  Filtrirung  der 
künstlichen  voransteht  und  keimfreies  Wasser  liefert.  Eine  nachträgliche  Infi- 
zirung  des  keimfreien  Grundwassers  kann  bei  grossen  Anlagen,  wenn  auf  der 
Entnahmestelle  keine  Menschen  wohnen,  leicht  ausgeschlossen  werden.  In  der 
Nähe  von  Wasserläufen  fliesst  das  Grundwasser  mit  dem  Strom,  wird  aber  nicht 
dadurch  verunreinigt,  da  es  mit  dem  Flusswasser  nicht  direkt  kommunizirt,  denn 
auf  dem  Flussboden  befindet  sich  eine  undurchlässige  Schlammschicht.  Das 
Grundwasser  ist  meist  eisenhaltig,  und  es  lagert  sich  beim  Zutritt  der  Luft  und 
dem  Stagniren  in  den  Wasserleitnngsröhren  Eisenschlamm  ab.  Bei  Einzelent- 
nahme voü  Wasser  muss  man  dafür  sorgen,  dass  das  reine  Grundwasser  nicht 
nachträglich  verunreinigt  und  infizirt  wird,  was  am  sichersten  bei  Rohr  brunnen 
vermieden  werden  kann.  Die  Kesselbrunnen  sind  deshalb  so  gefährlich, 
weil  sie  meist  durch  Hereinfliessen  von  unreinem  Wasser  von  oben  her  oder  von 
der  Wandung  aus,  zumal  im  Winter  bei  gefrorenem  Erdreich,  verunreinigt 
werden ;  die  Ummauerung  ist  nicht  undurchlässig  herzustellen,  weil  sie  der  Ein- 
wirkung des  Frostes  ausgesetzt  ist.  Bei  Kesselbrunnen  muss  man  deswegen 
ein  Bleirohr  in  die  Wasserschicht  leiten  und  einen  Abschluss  nach  oben  hin 
herstellen.  Dies  wird  erzielt,  indem  man  durch  Hineinschütten  von  Kies  und  Sand 
nach  oben  hin  ein  Filter  bildet  oder  zu  demselben  Zwecke  das  Bleirohr  über 
dem  Wasserstande  durch  die  Wandung  des  Brunnens  nach  aussen  seitlich  ableitet, 
darüber  abdeckt  und  Sand  aufschüttet.  Brunnen  werden  am  besten  unter  die 
erste  isolirende  bis  in  die  zweite  wasserhaltige  Schicht,  also  bis  in  die  Kies- 
schicht geführt ;  eisenhaltiges  Wasser  kann  vom  Eisen  mittelst  Filtrirung  durch 
Koks  und  Sand  befreit  werden,  wie  man  das  auch  in  Hamburg  ausgeführt  hat. 

Die  Massregel,   das  Trink-  und  Brauchwasser   vor  dem   Genuss   abzu- 
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kochen,  ist  immer  unsicher,  da  sie  nmgangen  wird;  in  Nietleben  war  diese 
Anordnung  auch  im  Sommer  1892  getroffen  und  wurde  zunächst  befolgt,  dagegen 
später  nicht  mehr,  als  die  Gefahr  vorüber  zu  sein  schien. 

Wenn  das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  eines  Brunnen- 
wassers schlecht  ist,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Brunnen  sich  in  gefl^rlicher  Nähe 
einer  ekelhaften  Yerunreinigungsstelle  befindet,  jedoch  wird  das  Wasser  nur 
infizirend,  wenn  es  pathologisch  wirksame  Keime  enthält. 

Das  Eis  ist  nicht  gefährlich,  wenn  es  einige  Zeit  gelagert  hat,  da  die 
Cholerabazillen  eine  derartige  Kälte  nur  drei  Tage  lang  aushalten,  bei  Typhus 
dessen  Keime  widerstandsfähiger  sind,  ist  eine  Infektion  leichter  möglich. 

Das  Baden  in  infizirtem  Wasser  ist  unbedingt  zu  verbieten. 

Hinsichtlich  der  Assanirungsmassregeln  ist  vor  allem  die  Bein- 
haltung des  Bodens  in  den  Ortschaften  wichtig.  Zur  Wegschaffung  der  Abfall- 
stoffe und  Schmutzwässer  ist  das  Bieselsystem  das  beste  Verfahren,  wenn 
08  auch  nicht  absolut  reines  Wasser  liefert,  weil  dabei  der  Boden  schliesslich  zu 
sehr  überlastet  wird  und  an  einzelnen  Stellen  versagt;  ausserdem  bleibt  die 
Verunreinigung  der  öffentlichen  Wasser  durch  die  Nothauslässe  bestehen. 

Das  Klärungsverfahren  desinfizirt  nicht,  weil  der  Kalk  zu  kurze 
Zeit  einwirkt  und  weil  zu  rasch  Fällungsmittel  zugesetzt  werden.  Wenn  keine 
Cholera  vorhanden  ist,  braucht  man  hinsichtlich  der  Schmutzwässer  nicht  zu 
ängstlich  zu  sein,  da  wir  eine  Verunreinigung  der  Flüsse  doch  nicht  verhüten 
können. 

Das  Abfuhrsystem  berücksichtigt  nur  die  Fäkalien  und  gar  nicht  die 
wichtigen  Schmutzmässer. 

In  Betreff  der  Wohnungshygiene  ist  Reinlichkeit  noth wendig. 
Wichtig  ist  ferner,  einer  Ueberfüllung  der  Wohnungen  vorzubeugen,  da 
diese  Unreinlichkeit  im  Gefolge  hat  und  bei  Cholera  leichter  eine  unmittelbare 
Üebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  hervorruft,  während  dieselbe  sonst  mehr 
durch  Wasser  oder  Nahrungsmittel  erfolgt.  In  Hamburg  herrschte  die  Krank- 
heit sogar  weniger  in  den  alten  Quartieren,  als  in  den  modernen  übervölkerten 
Miethskasemen.  Auch  bricht  die  Cholera  mit  Vorliebe  in  geschlossene  Anstalten 
ein,  in  welchen  eine  Menge  von  Menschen  den  gleichen  Bedingungen  unterworfen 
sind.  Dazu  kommt,  dass  die  unteren  Volksklassen,  die  hauptsächlich  in  über- 
füllten Wohnungen  wohnen,  der  Belehrung  in  Bezug  auf  die  Vorsichtsmassregeln 
gegen  die  Cholera  schwer  oder  gamicht  zugängig  sind. 

Während  des  Kursus  fanden  ausserdem  noch  zahlreiche  Demon- 
strationen statt.  So  demonstrirte  am  ersten  Tage  Herr  Privat- 
Dozent  Dr.  Pfeiffer  eine  Cholerakultur,  ein  Präparat  aus  Cholera- 
stuhl, welches  fast  Reinkultur  war  und  ein  zweites  mit  Anordnung 
der  Kommabazillen  in  Zügen.  Am  zweiten  Tage  zeigte  Herr 
Professor  Dr.  Pfuhl  den  Thierversuch  und  wurden  3  Meerschwein- 
chen mit  einer  auf  Agar  gewachsenen  Cholerakultur  von  der  Bauch- 
höhle aus  vergiftet  Am  letzten  Tage  führte  derselbe  die  Theilnehmer 
des  Kursus  in  eine  der  Baracken  des  Instituts  fär  Infektionskrank- 
heiten, erörterte  deren  Bau  und  Einrichtung  und  zeigte  schliesslich 
den  Dampfdesinfektionsapparat  des  Instituts  im  Betriebe.  Dabei  hob 
er  hervor,  dass  man  bei  derartigen  Apparaten  das  Hauptgewicht 
auf  die  Zuleitung  des  Dampfes  von  oben  her  und  auf  das  Arbeiten 
mit  überspanntem  Dampfe  legen  müsse. 


Nach  Drucklegung  des  vorstehenden  Referates  wurde  dem 
Herausgeber  der  Zeitschrift  noch  von  anderer  Seite  ein  gleicher 
Bericht  über  denselben  Kursus  zugeschickt.  Von  einem  voÜ- 
ständigen  Abdruck  desselben  musste,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, leider  Abstand  genommen  werden;  wir  bringen  daher  nur 
den  Schluss  desselben,  in  dem  einige  von  H.  Qeheimrath  Dr.  Koch 
bei  Gelegenheit  der  Kurse  den  Medizinalbeamten  gemachten  Vor- 


262  Die  Frage  der  Vorontersucliimgen  in  der  WohnuBg  d.  Medizinaibeamten  etc. 

würfe  näher  besprochen  und  zurückgewiesen  werden.   Der  Bericht- 
erstatter schreibt: 

„Zum  Schluss  mögen  an  dieser  Stelle  nochmals  die  von  Herrn 
Geheimrath  Dr.  Koch  in  den  Kursen  den  Medizinal  -  Beamten 
gemachten  Vorwürfe  als  vollständig  unbegründet  zurückgewiesen 
werden.  Dass  die  Medizinalbeamten  durch  ihre  Lauheit  und  ün- 
thätigkeit  mit  daran  Schuld  getragen  hätten,  dass  der  erste  Ent- 
wurf des  Beichsseuchengesetzes  im  Bundesrathe  abgeändert  sei, 
dieser  Vorwurf  Koch 's  wird  jedenfalls  sämmtlichen  Kollegen  ebenso 
neu  und  ungerechtfertigt,  wie  den  Theilnehmern  des  Kursus  er- 
scheinen. Noch  erstaunter  waren  aber  diese  und  dürften 
sicherlich  alle  übrigen  Medizinal  -  Beamten  sein  über  die  von  Koch 
in  den  Kursen  ausgesprochene  Verwunderung  und  Missbilligung, 
dass  keiner  der  preussischen  Physiker  im  vorigen  Jahre  die  Ge- 
legenheit wahrgenommen  habe,  eine  so  bedeutende  und  lehrreiche 
Epidemie,  wie  die  Hamburger  jüngste  Choleraepidemie,  persönlich 
an  Ort  und  Stelle  zu  studiren.  Mit  Recht  wurde  sofort  beim  Aus- 
spruche dieses  Vorwurfes  von  einem  älteren,  wohl  erfahrenen 
Medizinalbeamten  entgegnet,  dass  die  Physiker  zu  dieser  Zeit  seit 
langem  wirklich  einmal  unentbehrlich  gewesen  seien  und 
ihren  Wirkungskreis  angesichts  der  drohenden  Gefahr  keineswegs 
hätten  verlassen  dürfen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  etwaiges 
Urlaubsgesuch  auch  abschläglich  beschieden  worden  wäre.  Von 
Herrn  Geheimrath  Koch,  den  wir  preussischen  Physiker  stets 
als  mit  Stolz  aus  unserer  Mitte  hervorgegangen  betrachten  und 
von  dem  wir  ein  regeres  Verständniss  der  augenblicklich  unge- 
nügenden Stellung  der  Physiker  in  Preussen  aus  eigener  An- 
schauung erwarten  durften,  hätten  wir  solchen  Vorwurf  um  so 
weniger  erwartet,  als  dieser  im  völligen  Widerspruch  steht  mit 
der  8.  Z.  von  Allerhöchster  Stelle  öffentlich  zum  Ausdruck  ge- 
brachten ehrenden  Anerkennung  der  hervorragenden  und  auf- 
opfernden Thätigkeit  der  Medizinalbeamten  zur  Zeit  der  letzten 
Choleraepidemie. " 


Die  Frage  der  Voruntersuchungen  in  der  Wolinung  des  Medizinal- 
beamten bei  Abgabe  mündlicher  Gutachten  im  Termin. 

Wir  bringen  nachstehend  drei,  von  Kollegen  uns  zur  Verfü- 
gung gestellte  gerichtliche  Entscheidungen,  die  vom  Land  es - 
gericht  in  Duisburg,  von  dem  Königl.  Kammergericht 
in  Berlin  und  von  dem  Reichsgericht  in  der  Frage  betreffs 
der  Gebühren  iür  Voruntersuchungen  in  der  Wohnung  des  Medi- 
zinalbeamten bei  Abgabe  mündlicher  Gutachten  im  Termin  getrof- 
fen sind: 

I.    Beschluss  des  Landgerichts  in  Duisburg  vom 

10.  September  1892. 

Der  Kreisphysikus  Dr.  Marx  in  Mühlheim  war  auf  Anti*ag 
der  Königl.  Staatsanwaltschaft  vom  Königl.  Amtsgericht  in  Folge 
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des  Ministerialerlasses  vom  13.  Juli  1892  zar  Rttckzahlang  von 
Gebühren  für  Voruntersuchungen  in  4  Fällen  aus  dem  Jahre  1889 
aufgefordert.  Gegen  diesen  Antrag  erhob  er  bei  dem  Königl. 
Landgericht  in  Duisburg  Beschwerde  uiid  begründete  dieselbe 
folgendermassen : 

„1.  Die  in  Frage  stehenden,  im  Auftrage  dea  Gerichts  gemachten  Vor- 
untersuchungen mussten  vor  dem  Terminstage  vorgenommen  werden;  es  sind 
neben  nnd  ausserhalb  des  Termins  von  mir  geforderte  Leistungen,  welche 
ni(^h|t  zur  Obwartung  des  Termins  gehören,  und  für  welche  mir  demgemftss  im 
Verhäitniss  zu  Mühe  und  Zeitversänmniss  eine  Entschädigung  zusteht.  Ich  berufe 
mich  hierbei  auf  die  Entscheidung  des  Reichsgerichts  vom  19.  April  1888 
(juristische  Wochenschrift  1888  Nr.  18  und  14  S.  215). 

2.  Will  man,  entgegen  dieser  Entscheidung  der  Ansicht  der  Königl. 
Staatsanwaltschaft  beitreten,  dass  für  derartige  Voruntersuchungen  §.  6  (Gebühren 
für  Vorbesuche)  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  keine  Anwendung  finden 
kann,  so  muss  der  Gebührenanspruch  zugebilligt  werden  nach  §§.3  —  5  der 
Gebührenordnung  für  Zeugen  und  Sachverständige  vom  80.  Juni  1878  unter 
Berücksichtigung  der  mit  den  fraglichen  Geschäften  verknüpften  Zeitversänmniss, 
denn  derartige  Untersuchungen  im  Auftrage  der  Gerichtsbehörden  gehören  nicht 
zu  den  vom  Gesetz  besonders  bestimmten  Dienstleistungen,  zu  welchen  der  Me- 
dizinalbeamte unentgeltlich  verpflichtet  ist. 

8.  Untersuchungen  in  der  Wohnung  der  zu  Untersuchenden  sind  häufig 
unmÖgUch,  unzweckmässig  und  nicht  im  Interesse  der  Sache  wegen  unpassender 
Räumlichkeit,  Mangel  an  Licht,  je  nach  Art  der  Untersuchung  auch  mit  Rück- 
sicht auf  die  Umgebung  (worauf  insbesondere  bei  Untersuchungen  von  kindlichen 
Geschlechtstheilen  RücJ^cht  zu  nehmen),  wegen  des  nothwendigen  Gebrauchs 
von  Instrumenten,  Spiegel,  (letzteres  besonders  bei  Untersuchungen  auf  Schleim, 
Eiter,  Trippergift,  Samenflecken  etc.).  Thatsächlich  ist  es  mir  wiederholt  vorge- 
kommen, dass  ich  bei  V  o  r  b  e  s  u  c  h  e  n  die  zu  Untersuchenden  in  meine  Wohnung 
bestellen  musste,  weil  aus  obigen  Gründen  die  Untersuchung  in  der  Wohnung 
der  Leute  nicht  möglich  war. 

Es  müsste  im  höchsten  Grade  unbillig  und  ungerecht  erscheinen,  auch  dem 
Interesse  der  Sache  widerstreben,  wollte  man  deshalb  dem  Medizinalbeamten 
die  Gebühren  entziehen. 

4.  Die  Reflexionen  der  Königl.  Staatsanwaltschaft  auf  die  Gebühren  für 
Erstattung  eines  schriftlichen  Gutachtens  sind  meines  Erachtens  nicht  zu- 
treffend. Diese  Gebühren  bewegen  sich  zwischen  6  und  24  M.  Wenn  auch  die 
höheren  Sätze  „ insbesondere*'  —  nicht  etwa  „nur**  —  dann  zu  bewilligen  sind, 
wenn  die  Untersuchung,  resp.  das  Gutachten  besonders  schwierig  nnd  zeitraubend 
ist,  mikroskopische  und  andere  Instrumente  etc.  erfordert,  so  kommen  doch  in  allen 
anderen  Fällen  nicht  immer  der  niedrigste,  sondern  die  niederen  Sätze 
in  Anwendung  und  der  Niedrigste  nur  da,  wo  es  sich  um  ganz  einfache,  wenig 
Zeit  und  Mühe  erfordernde  Gutachten  handelt,  gleichviel  ob  die  vorherige  Unter- 
suchung einer  Person  oder  Sache  damit  verbunden  ist  oder  nicht.  Letzteres  ist 
oft  genug  nicht  der  Fall.  Wo  dies  aber  nöthig  ist,  wird  der  Gutachter  fast 
stets  unbeanstandet  9  M.  liquidiren  können,  (d.  i.  gleich  einem  Vorbesuch  und 
Terminsabwartung);  und  dabei  kann  er  sich  die  Zeit  zur  Abfassung  des  Gut- 
achtens nach  Belieben  mit  Rücksicht  auf  seine  Zeit  wählen,  so  dass  er  keine 
Schädigung  durch  Versäumniss  hat. 

Uebrlgens  sind,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  Voruntersuchungen  für 
gerichtliche  Termine  oft  genug  schwierig  und  mühevoll,  erfordern  Mikroskop 
und  andere  Instrumente,  so  dass  in  vielen  Fällen  die  beanspruchte  Gebühr  von 
3  M.  bescheiden  genug  erscheint 

Dieser  Beschwerde  wurde  seitens  der  Strafkammer  des  König- 
lichen Landgerichts  in  Duisburg  durch  Beschluss  vom  10.  Sep- 
tember 1892  stattgegeben  unter  Aufhebung  der  vom  Amtsgericht 
erlassenen  Verfügungen  aut  Rückzahlung  der  Gebühren.  Das 
Urtheil  lautet  wie  folgt: 

„In  den  genannten  drei  Untersuchungssachen  war  vor  den  Terminen  vom 
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2.  Oktober,  20.  NoTember  nnd  28.  April  1889  amtsrichterlich  die  üntersachoDg 
bestimmter  Personen  nnd  zwar  in  der  Sache  gegen  Fr.  zweier  Personen 
dem  Beschwerdeführer  in  seiner  Wohnnng  übertragen  nnd  erhielt  derselbe  für 
den  empfangenen  Vorbesnch  je  8  M.  und  in  der  Sache  gegen  Fr.  6  M.  anf 
die  Kasse  angewiesen  nnd  gezahlt.  In  Folge  Erinnerong  der  Königlichen  Ober- 
rechnongskammer  hat  die  Königliche  Staatsanwaltschaft  zn  Duisborg  gegen  diese 
Anweisung  Beschwerde  erhoben  und  das  Amtsgericht  durch  Verf^^g  Tom 
10.  September  1892  den  Dr.  Marx  aufgefordert,  in  2  Fällen  je  8  M.  und  in 
einem  Falle  6  M.  der  Gerichtskasse  zu  erstatten.  Hiergegen  erhebt  Dr.  Marx 
Besdiwerde  mit  dem  Antrage,  die  Berechtigung  der  gezahlten  Gebühren  anzu- 
erkennen und  den  Antrag  der  Königlichen  Staatsanwaltschaft  abzulehnen. 
Die  Beschwerde  ist  für  begründet  gehalten. 

Nach  §.  13  der  Gebührenordnung  für  Zeugen  und  Sachverständige  vom 
8.  Juni  1878  ist  für  Gebührenfestsetzungen  der  von  den  Gerichten  den  Medizinal- 
beamten übertragenen  Geschäfte  das  preussische  Gesetz  vom  9.  März  1872  auf- 
recht erhalten.  Nach  §.  8  ^  dieses  somit  Anwendung  findenden  Gesetzes  haben 
die  Medizinalbeamten  fOr  Abwartung  eines  Termins  6  M.  und  bei  längerer  Dauer 
von  drei  Stunden  für  jede  ganze  oder  ange&ngene  Stunde  1,60  M.  zu  liquidiren. 

Nach  §.  6  daselbst  ist,  wenn  zu  der  verlangten  sachkundigen  Ermittelung 
besondere  Vorbesuche  nöthig  sind,  falls  nicht  die  Voraussetzungen  für  Reisekosten 
und  Tagegelder  vorliegen,  für  jeden  Vorbesuoh  eine  Gebül^  von  8  Mark  zu 
bewilligen. 

Hier  ist  in  Frage,  ob  unter  Vorbesuch  nur  der  von  dem  Medizinalbeamten 
gemachte  oder  auch  der  in  seiner  Wohnung  empfangene  zu  verstehen  ist. 

Das  Beschwerdegericht  hat  diese  letztere  Auslegung  angenommen.  Denn 
einmal  spricht  hierfür  der  Wortlaut  des  §.  6,  wonach  für  jeden  Vorbesnch^ 
wenn  nicht  Tagegelder  und  Reisekosten  liquidirt  werden  dürfen,  eine  Gebühr 
von  8  Mark  zu  bewilligen  ist,  so  dass  also  unter  „V  orbesuch**  im  weitesten 
Sinne  sowohl  der  gemachte,  als  auch  der  empfangene  zu  sub- 
stituiren  ist.  Femer  spricht  hierfür,  dass  der  §.  8\  der  für  Abwartung 
eines  Termins  eine  Vergütung  von  6  M.  festgesetzt,  nur  für  die  terminliche 
Thätigkeit  Entschädigung  bietet. 

Wenn  im  Allgemeinen  auch  richtig  sein  mag,  dass  dem  Sachverständigen 
die  Art  und  Weise,  auf  welche  er  sich  das  für  sein  Gutachten  erforderliche 
Material  zu  verschaffen  suchte,  zu  überlassen  ist,  so  ist  hiervon  im  vorliegenden 
Falle  abgewichen,  da  der  Sachverständige  den  richterlichen  Auftrag  zur  Unter- 
suchung vor  dem  Termine  in  seiner  Wohnung  erhalten  hat  Durch  die  Erledi- 
gung dieses  Auftrages  ist  dem  Sachverständigen  eine  besondere  Mühewaltung 
erwachsen,  für  welche  der  §.  8  keine  Vergütung  trifft  und  auch  eine  andere 
Entschädigung  als  aus  §.  6  in  dem  Gesetze,  insbesondere  aus  §.  10,  nicht 
enthalten  ist.  Es  würde  somit  bei  einer  Unterscheidung  der  Vorbesuche  in 
gemachte  und  empfangene  für  einen  gemachten  Vorbesuch  8  M.  und  für  einen 
empfangenen  nichts  zu  liquidiren  sein.  Die  Mühewaltung  des  Arztes  scheint  aber 
wenigstens  als  Regel  dieselbe  zu  sein,  ob  sie  sich  bei  einem  gemachten  oder 
einem  empfangenen  Vorbesuche  äussert;  bei  dem  letzteren  könnte  sie  dadurch 
noch  intensiver  werden,  dass  dem  Arzte  seine  Hülfsmittel  zugänglicher  gemacht 
sind.  Da  der  Sachverständige  überhaupt  nach  §.  3  der  Gebührenordnung  vom 
80.  Juni  1878  für  seine  Bestimmungen  eine  Vergütung  erhält,  der  Medizinal- 
beamte für  den  empfangenen  Vorbesuch  aber  nicht  vergütet  werden  soll,  so 
würde  die  Vergütung  für  den  gemachten  Vorbesuch  sich  nur  auf  den  Umstand 
gründen  lassen,  dass  der  Sachverständige  in  letzterem  Falle  einen  Weg  zurück- 
gelegt hat,  für  welchen  jedoch  nur  unter  den  Voraussetzungen  zu  liquidiren  ist, 
wenn  Tagegelder  und  Reisekosten  liquidirt  werden  dürfen.  Somit  hat  der  §.  6 
ohne  Rücksicht  auf  den  Weg  für  die  ärztliche  Leistung  eine  Vergütung  von  8  M. 
für  jeden  Vorbesuch  bestimmt  und  ist  daher  dieser  Betrag  auch  ft&  den  em- 
pfangenen Vorbesuch  mit  Recht  angewiesen. 

Diese  Auffassung  steht  auch  dem  Beschlüsse  des  Reichsgerichts  vom 
19.  April  1888  nicht  entgegen  und  kann  den  in  der  Beschwerdeschrift  der 
Königlichen  Staatsanwaltschaft  entwickelten  Gründen,  worin  insbesondere  auf 
den  Erlass  des  Justizministeriums  vom  15.  Juli  1892  Bezug  genommen  wird,  nicht 
beigetreten  werden.  ** 
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n.  Beschluss  des  Eammergerichts  vom  20.  Dezember  1892. 

Der  Augenarzt  Dr.  Cr.  in  Eottbus  war  gerichtsseitig  beauf- 
tragt, ein  mündliches  Gutachten  im  Termin  als  Sachverständiger 
Aber  einen  Augenverletzten  abzugeben  und  zu  diesem  Zwecke 
vorher  in  seiner  Wohnung  eine  Untersuchung  des  Verletzten  auf 
seinen  Sehzustand  vorzunehmen.  Der  für  die  Untersuchung  (3  M.) 
liquidii*te  Betrag  war  ihm  auch  zunächst  anstandslos  ausbezahlt 
worden;  auf  Grund  des  vorerwähnten  Justitz - Ministerialerlasses 
aber  später  wieder  gestrichen.  Eine  dagegen  erhobene  Beschwerde 
wurde  von  dem  Eönigl.  Landgerichte  in  Eottbus  als  begründet 
anerkannt  und  die  Gerichtskasse  zur  Auszahlung  des  liquidirten 
Betrages  von  3  M.  angewiesen.  Gegen  diesen  Beschluss  wurde 
vom  Oberstaatsanwälte  Beschwerde  beim  Eammergericht  erhoben, 
von  diesem  der  Beschluss  des  Landgerichts  wieder  aufgehoben 
und  dem  Antrage  des  Oberstaatsanwalts  gemäss  auf  Bückzahlung 
der  Gebühren  erkannt.  Der  betreffende  Beschluss  des  Eammer- 
gerichts QX.  Civilsenat)  vom  20.  Dezember  1 892  lautet  wie  folgt : 

„Durch  Beschloss  der  m.  Civilkammer  des  Königlichen  Landgerichts  za 
Cotthus  vom  4.  Juli  1892  war  die  Vemehmong  des  Augenarztes  Dr.  Cr. 
daselbst  als  Sachverständigen  darttber  angeordnet  worden,  ob  der  von  dem  Mit- 
beklagten Seh.  abgegebene  Pfeilschoss  unmittelbar  den  Verlost  des  linken 
Aoges  des  Klägers  zur  Folge  gehabt  habe  oder  nicht.  Der  Sachverständige 
beantragte  darauf,  za  veranlassen,  dass  ihm  der  Kläger  einige  Tage  vor  dem 
anf  den  29.  September  1892  anberaumten  Termine  zn  einer  Untersnchong  vor* 
gesteUt  werde.  Dies  ist  denn  auch  in  der  Wohnnng  des  Arztes  geschehen.  Für 
die  Untersachnng  liqnidirte  dann  der  Sachverständige  ein  Gebühr  von  3  M.,  für 
die  Wahrnehmung  des  Termins  eine  solche  von  6  M.,  zusammen  9  M.  Mit 
Bücksicht  auf  den  Hunderlass  des  Herrn  Justizministers  vom  13.  Juli  1892  — 
L  8346  —  setzte  jedoch  der  beauftragte  Richter  die  Gebühr  nur  auf  6  M.  fest' 
In  Folge  der  hiergegen  von  dem  Sachverständigen  erhobenen  Erinnerung  hat  die 
bezeichnete  Civilkammer  durch  Beschluss  vom  7.  Oktober  1892  die  Gerichtskasse 
zu  Kottbus  angewiesen,  dem  Sachverständigen  Augenarzt^  Dr.  Cr.  für  die  vor 
dem  Termine  am  26.  September  1892  an  dem  Knaben  A.  vorgenommene  Unter- 
suchung die  liquidirten  H  M.  zu  zahlen. 

Hiergegen  hat  die  Oberstaatsanwaltschaft  bei  dem  Königlichen  Kammer 
gerichte  in  Vertretung  der  Staatskasse  Beschwerde  mit  dem  Antrage  eingelegt- 
den  vorbezeichneten  Beschluss  aufzuheben  und  die  von  dem  Augenarzte  Dr.  Cr. 
gegen   die  Gebührenanweisung  vom   29.  September   1892  geführte   Beschwerde 
vom  1.  Oktober  1892  zurück^ weisen. 

Zur  Begründung  der  Beschwerde  hat  sie  lediglich  auf  die  Ausführungen 
des  gedachten  Bunderlasses  Bezug  genommen. 

Die  Beschwerde  ist,  sofern  man  annimmt,  dass  die  genannte  Civilkammer 
nur  an  SteUe  des  von  ihr  beauftragten  Richters  die  in  §.  17  Absatz  2  der  Ge- 
bührenordnung für  Zeugen  und  Sachverständige  vom  30.  Juni  1878  vorgesehene 
Berichtigung  der  ursprünglichen  Gebührenfestsetzung  —  in  Folge  der  von  dem 
Sachverständigen  Dr.  Cr.  erhobenen  Erinnerung  vorgenommen  hat,  als  die  in 
§.  17  Absatz  8  dieses  Gesetzes  zugelassene  Beschwerde  an  sich  statthaft,  auch 
in  der  gesetzlichen  Form  eingelegt  (Allg.  Verf.  vom  28.  Februar  1885,  §.  14 
J.  M.  Bl.  S.  92). 

Sie  muss  auch  für  begründet  erachtet  werden. 

Es  kann  für  den  vorliegenden  FaU  dahin  gestellt  bleiben,  ob,  wovon  der 
erste  Richter  ausgeht,  eine  Gebühr  auf  Grund  des  §.  6  des  Gesetzes  vom 
9.  März  1872  deshalb  nicht  zum  Ansätze  gebracht  werden  darf,  weil  dieser  sich 
nur  auf  Vorbesuche,  welche  der  Arzt  der  untersuchenden  Person,  nicht  aber  auf 
solche,  welche  diese  jenem  gemacht  hat,  beziehe.  Auch  als  ein  von  dem  Sach- 
verständigen dem  Kläger  erstatteter  Vorbesnch  würde  derselbe  den 
Sachverständigen  nicht  zum  Bezüge  der  besonderen  (Gebühr  aus  dem  angezogenen 
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§.  6  berechtigen.  Dieser  gewährt  den  Medizinalpersonen  nicht  für  jeden  Vor- 
besnch  schlechthin,  sondern  nur  fttr  „besondere  Vorbesache'*,  welche 
behufs  der  angeordneten  „sachkundigen  Ermittelung''  erforderlich  sind,  eine 
Gebühr  von  je  3  M.  Die  Vorbesnche  müssen  also  „besondere^  sein,  um  Anspruch 
auf  die  besondere  Gebühr  des  §.  6  zu  gewähren.  Den  Gegensatz  zu  ihnen  bildet, 
wie  sich  aus  dem  ganzen  Zusammenhange  des  Gesetzes  ergiebt,  derjenige  Vor- 
besuch,  welcher  lediglich  behufs  Vornahme  der  für  die  betreffende  sachkundige 
Ermittelung  erforderlichen  mindestens  einmaligen  Untersuchung  der 
bezüglichen  Person  ausgeführt  wird.  Denn  schon  nach  der  Natur  der  Sache 
muss  davon  ausgegangen  werden,  dass  ein  Arzt,  welchem  eine  bestimmte  Er- 
mittelung aufgegeben  wird,  die  betreffende  Person,  falls  er  nicht  etwa  ihren 
Körper-  oder  Geisteszustand  anderweit  mit  Zuverlässigkeit  kennen  gelernt  hat, 
vor  Abgabe  seines  Gutachtens  einer  Untersuchung  unterwerfen  muss.  Diese  aber 
setzt,  sofern  sie  nicht  ausnahmsweise  im  Termine  zur  Abgabe  des  Gutachtens 
selbst  erst  vorgenommen  wird,  stets  einen  Besuch,  sei  es  des  Arztes  bei  der  zu 
untersuchenden  Person,  oder  dieser  bei  jenem,  voraus.  Diese  Besuche  können 
daher  mit  den  „besonderen  Vorbesuchen^  des  §.  6  nicht  gemeint  sein,  der- 
selbe hat  vielmehr,  wie  sich  aus  dem  Gegensatze  ergiebt,  diejenigen  Besuche  im 
Auge,  welche  ausser  der  regelmässig  erforderlichen,  mindestens  ein  maligen 
Untersuchung  der  betreffenden  Person,  behufs  der  angeordneten  sachkundigen 
Ermittelung,  nothwendig  sind,  also  solche,  welche  die  regelmässige  Zahl  von 
einem  überschreiten,  insbesondere  behufs  einer  längeren  oder  längere  Zeit 
fortgesetzten  Beobachtung  in  einer  Mehrzahl  nach  wissenschaftlichen 
Grundsätzen  erforderlich  sind. 

Diese  Bedeutung  des  §.  6  wird  auch  durch  die  Vorschrift  des  §.  3  Absatz  2 
des  Gesetzes,  auf  welche  auch  bereits  in  dem  erwähnten  Erlasse  hingewiesen 
ist,  bestätigt: 

„Die  höheren  Sätze  sind  insbesondere  dann  zu  bewilligen,  wenn 
eine  zeitraubende  Einsicht  der  Akten  nothwendig  war,  oder  die  Un- 
tersuchung die  Anwendung  des  Mikroskops  oder  anderer  Instru- 
mente oder  Apparate  erforderte,  deren  Handhabung  mit  besonderen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist.** 

Denn  hier  wird  ausdrücklich  die  Schwierigkeit  der  vor  der  Abgabe  des 
Gutachtens  oder  der  Erstattung  des  Berichts  anzustellenden  Untersuchung 
nur  als  ein  Umstand  bezeichnet,  welcher  lediglich  auf  die  Bemessung  der  Gebtlhr 
fttr  dieses  Gutachten  oder  den  Bericht  innerhalb  des  gesetzlichen 
Rahmens  der  beweglichen  Gebührensätze  Einfluss  ausüben  soll.  Die  Anstellung 
einer  Untersuchung  überhaupt  als  einer  nicht  besonders  gebührenpflichtigen 
Handlung  wird  also  ohne  Weiteres  vorausgesetzt.  Durch  die  Gebühr  für 
das  Gutachten  bozw.  den  Bericht  soll  somit  diejenige  für  die  vorgängige  Unter- 
suchung bezw.  für  den  hierzu  erforderlichen  Besuch,  bezüglich  dessen  es  demnach 
hier  ganz  gleichgültig  ist,  ob  er  von  dem  Arzte  der  zu  untersuchenden  Person 
oder  von  dieser  jenem  gemacht  ist,  m  i  t  abgegolten  werden.  Dieser  Grundsatz 
aber  stellt  sich  nach  dem  ganzen  Zusammenhange  des  Gesetzes  als  ein  allge- 
meiner dar  und  muss  daher  auch  da  gelten,  wo,  wie  für  die  Abwartung  eines 
Termins,  nicht  ein  beweglicher,  sondern  ein  festbestimmter  Satz  ausgeworfen  ist. 

Zu  demselben  Ergebnisse  führt  auch  die  Betrachtung  der  Entstehungs- 
geschichte der  einschlägigen  Bestimmungen  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872. 
Dieses  ist  an  die  Stelle  des  V.  Abschnitts  —  „Taxe  für  die  gerichtlichen  Aerzte 
und  Wundärzte**  —  der  Medizinalpersonentaxe  vom  1.  Juni  1815  getreten  und, 
wie  eine  Vcrgleichung  beider  lehrt,  in  vielen  seiner  Vorschriften  auf  dem  Boden 
jener  älteren  Bestimmungen  erwachsen.  In  jenem  Abschnitte  fand  sich  nun  eine 
allgemeine,  dem  §.  6  des  jetzigen  Gesetzes  entsprechende,  gleichmässig  auf 
besondere  Vorbesuche  behufs  Abwartung  eines  Termines  oder  Erstattung  eines 
schriftlichen  Gutachtens,  auf  Untersuchungen  des  körperlichen  oder  geistigen 
Zustandes  einer  Person,  bezügliche  Vorschrift  nicht.  Vielmehr  enthielt  er  nur 
folgende  einschlägige  E  i  n  z  e  1  bestimmungen : 

„§.  7.  Für  ein  Attest  über  den  Gesundheits-  oder  Erankheitszustand 
oder  einer  Verletzimg  20  Sgr.  bis  1  Thlr. 

§.  8.  Ist  es  zur  Ausstellung  eines  solchen  Attestes  nothwendig,  dass 
der  Physikus  sich  zu  dem  Kranken  oder  Verletzten  begeben  muss,  weil 
dieser  selbst  nicht  das  Zimmer  verlassen  kann,   so  bekommt  der  Phj- 
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sikas  mit    Inbegriff    des  ausgestellten    Attestes    1   bis 
2  Thlr.« 
Auch  hier  war  demnach  mittelbar  der  Grundsatz  anerkannt,  dass  fttr  einen 
Vorbesuch,  und  zwar  selbst  für  einen  solchen,   behufs  dessen  der  Physikus  sieh 
zu  dem  Kranken  oder  Verletzten  begeben  musste,  nur  zusammen   mit  der 
Gebühr  fttr  das  Gutachten  ein  einheitlicher,  allerdings  höherer  Satz  als 
sonst,  zu  gewähren  sei. 
Femer  §.  9: 

„Fttr  die  Untersuchung  eines  Gemüthszustandes 

a.  wenn  das  Gutachten  darüber  zu  Protokoll  diktirt  wird,  2  Thlr., 

b.  wenn    ein    besonderes   Gutachten   verlangt   wird,    incl.  des- 
selben 4  Thlr. 

Sind  im  Auftrage   des  Richters  mehrere  Besuche  nöthig,   so  wird 
jeder  einzelne  wie  ein  gewöhnlicher  ärztlicher  Besuch  angesehen  und 
renumerirt.^ 
Hier  wird  gleichfalls,  wie  der  Wortlaut  erglebt,  an  sich  die  ausgewor- 
fene Gebühr  für  die  Untersuchung  und  das  Gutachten  einheitlich 
gewährt,  und  nur  wenn  mehrere  Besuche  nach  der  Anordnung  des  Richters 
auszuführen  waren,   sollten   die   einzelnen  wie   gewöhnliche   är^che   Besuche 
besonders   vergütet   werden.    Die  Abstattung  nur  eines  Besuches,  welchen  das 
Gesetz  eben  in  jedem  Falle  behufs  Vornahme  der  Untersuchung  als  nothwendig 
voraussetzte,  sollte  demnach  durch  jene   an  sich  einheitliche  Gebühr  fttr  Unter- 
suchung und  Gutachten  mitabgegolten  werden. 

Für  die  Annahme  aber,  dass  von  jenem  so  in  der  früheren  Gesetzgebung 
in  einzelnen  Anwendungen  anerkannten  Grundsätze  der  Gesetzgeber  bei 
der  Aufstellung  der  allgemeinen  Vorschrift  des  §.  6  des  gegenwärtig  gelten- 
den Gesetzes  habe  abweichen  wollen,  liegt  um  so  weniger  Anlass  vor,  als  die 
Begründung  zu  dem  ersten  Entwürfe  dieses  Gesetzes  (Drucksachen  des  Hauses 
der  Abgeordneten  aus  der  X.  Legislaturperiode,  III.  Session  1869  Bd.  4  Nr.  255) 
—  die  späteren  Vorlagen  enthalten  keine  besondere  Begründung  —  in  der  hier 
fraglichen  Hinsicht  keine  irgendwie  abweichende  Auffassung  erkennen  lässt, 
vielmehr  zur  Rechtfertigung  des  §.  6  nur  ganz  allgemein  angeführt: 

„Für  den  hier  vorgesehenen   Fall  eine   bestimmte  Vorschrift  zu 
haben,  ist  ein  in  der  Praxis  hervorgetretenes  Bedürfniss.   Der  Vor- 
schlag sehst  wird  einer  näheren  Motivirung  nicht  be- 
dürfen.«* 
Aber   auch   der  §.  10   des  Gesetzes  vom  9.  März  1872,   auf  welchen  der 
Vorderrichter  im  Anschlüsse  an  den  mit  dem  gedachten  Runderlasse  mitgetheilten 
Beschluss   des  Reichsgerichts  vom  6.  Februar  1888  seine  Entscheidung  gestützt 
hat,   lässt  sich  zur  Begründung   einer  besonderen  Gebühr  für   den   von   einem 
medizinischen  Sachverständigen  behufs  Vornahme  einer  angeordneten  sachkundi- 
gen Ermittelung  gemachten  oder  empfangenen  Besuch,  bei  welchem  lediglich  die 
einzige    nothwendige    Untersuchung  der   betreffenden  Person  vorge- 
nommen worden  ist,   nicht  heranziehen.    Der  §.  10  will,   wie  schon  aus  seiner 
in  seinen  Eingangsworten: 

„Insoweit  die  Gebühren  vorstehend  nicht  nach  festbestimm- 
ten Sätzen  geregelt  sind,  ist  der  im  einzelnen  Falle  anzuwei- 
sende Betrag  etc.** 
enthalteneu  ausdrücklichen  Bezugnahme  auf  die  vorhergehenden  Bestimmungen 
des  Gesetzes  hervorgeht,  aber  auch  sein  Wortlaut  im  Uebrigen  ergiebt,  nur  in 
Ergänzung  der  vorhergehenden  einzelnen  Gebühren  Vorschriften  einen  allgemeinen 
Massstab  für  die  Bemessung  derjenigen  Gebühren  aufstellen,  welche  in  den  vor- 
angestellten Paragraphen  nicht  nach  „festbestimmten**  Sätzen,  sondern  nur  durch 
Festsetzung  eines  Höchst-  und  eines  Mindestsatzes  geordnet  sind.  Für  die 
Anwendung  des  so  der  festsetzenden  Behörde  gelassenen  Ermessens  giebt  er 
bestimmte  Weisungen.  Nicht  aber  enthält  er,  worauf  die  entgegengesetzte 
Meinung  hinausläuft,  eine  sog.  clausula  generalis,  welche  ermächtigte,  für  eine 
in  den  vorhergehenden  Paragraphen  nicht  ausdrücklich  vorgesehene  Leistung  der 
Medizinalpersonen  eine  Gebühr  nach  völlig  freiem  Ermessen  der  fest- 
setzenden Behörde  zu  bestimmen.  Dies  wtlrde  auch  gerade  dem  ausgesprochenen 
Zwecke  des  Gesetzes,  die  Gebühren  der  Medizinalpersonen  iu  den  einschlägigen 
Fällen  bestimmt  und  genau,  sowie  den  verwendeten  Zeitverhältnissen  entsprechend 
zu  regeln,  widersprechen. 
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Da  nun  im  vorliegenden  Falle  der  yon  dem  Angenarzte  Dr.  Cr. 
empfangene  eine  Besuch  des  Klägers  lediglich  die  Vornahme  der  einzigen  behnfs 
Abgabe  des  von  ihm  erforderten  Gutachtens  nöthigen  Untersuchung  bezweckt 
hat,  so  ist  diese  und  der  empfangene  Besuch  dur<£  die  Qebühr  ftir  den  dem- 
nftchst  von  ihm  abgewarteten  Termin  mit  abgegolten  und  eine  besondere  Gtebfihr 
hierfür  gesetzlich  unstatthaft. 

I^mgemftss  kann  es  dahin  gestellt  bleiben,  ob  eine  besonder»  Gteblihr  fttr 
die  yon  dem  Sachverständigen  vorgenommene  Untersuchung  der  Augen  des 
Klägers  auch  nach  §.  6  des  mehrerwähnten  Gesetzes  dedialb  ausgeschlossen  ist, 
weil  er  den  bezüglidien  Besuch  nicht  seinerseits  dem  Kläger  gemacht,  sondern 
von  diesem  in  seiner,  des  Sachverständigen,  Wohnung  empfangen  hat;  ingleichen: 
wie  die  von  dem  ersten  Richter  angeworfene  Frage  zu  beantworten  ist,  ob  und 
welche  Gebtthr  bei  der  hier  angenommenen  Auslegung  des  §.  10  einem  ärztlichen 
Sachverständigen  dann  zuzubilligen  wäre,  wenn  nach  Vornahme  der  Untersuchung 
der  anberaumte  Termin  in  Folge  inzwischen  eingetretener  Erledigung  des  Rechts- 
streites aufgehoben  würde. 

Der  angefochtene  Beschluss  ist  deshalb  dahin  abzuändern,  dass  dem 
Augenarzte  Dr.  Cr.  für  die  erwähnten  Verrichtungen  lediglich  auf  Grund 
des  §.  3  Nr.  1  des  gedachten  Gesetzes  eine  Gebühr  von  6  M.,  dagegen  keine 
weitere  auf  Grund  des  §.  6  oder  des  §.  10  festgesetzt  wird. 

Kosten  des  Beschwerdeverfahrens  kommen  nach  §.  45  des  Gerichtskosten- 
gesetzes nicht  zum  Ansatz.'' 

Gegen  diesen  Beschluss  erhob  der  Augenarzt  Dr.  Cr.  Be- 
schwerde beim  Reichsgericht,  das  dieselbe  aber  aus  formellen 
Gründen  als  unzulässig  zurückwies,  da  die  angefochtene  Entschei- 
dung nach  ihrem  Ergebniss  mit  der  von  dem  beauftragten  Richter 
Yorgenommene  Festsetzung  vollständig  übereinstimme,  so  dass  es 
an  einem  neuen  selbstständigen  Beschwerdegrunde,  der  nothwen- 
digen  Voraussetzung  für  die  Statthaftigkeit  der  weiteren  Beschwerde 
nach  §.  531,  Abs.  2,  der  Civilprozessordnung  fehle. 

m.  Beschluss  des  Reichsgerichts  vom  6.  Februar  1893. 

Ebenso  wie  in  dem  ersten  Falle  hatte  das  Landgericht  in 
Duisburg  durch  Beschluss  vom  7.  Oktober  1892  auch  in  einem 
ähnlichen,  den  Kreisphysikus Dr.  Beermann  dortselbst  betreflfenden 
Falle  diesem  für  eine  in  seiner  Wohnung  vor  dem  Termine  vor- 
genommene Untersuchung  3  Mark  Gebühren  zugebilligt.  Hier- 
gegen erhob  der  Oberstaatsanwalt  Beschwerde  und  wurde  diese 
Beschwerde  vom  2.  Civilsenat  des  Oberlandesgerichts  in  Hamm 
durch  Beschluss  vom  10.  November  1892  als  begründet  anerkannt. 
Gegen  diesen  Beschluss  legte  jedoch  der  genannte  Sachverständige 
beim  Reichsgericht  weitere  Beschwerde  ein  und  erkannte  der 
4.  Civilsenat  desselben  in   seiner  Sitzung   vom    6.  Februar   1893: 

dass  der  Beschwerde  stattzugeben,  der  angefochtene  Be- 
schluss aufzuheben  und  der  Beschluss  des  Landgerichts 
zu  Duisburg  dahin  abzuändern  sei,  dass  der  Kreisphysikus 
Dr.  Beermann  für  die  von  ihm  vorgenommene 
Untersuchung  eine  Vergütung  von  1,50  Mark 
erhält. 

Die  Begründung  lautet  folgendermassen : 

„Das  Landgericht  za  Daisbarg  hatte  durch  Beweisschlnss  die  Vemehmnng 
des  Kreisphysikus  Dr.  Beermann  als  Gutachters  über  die  Körperbeschaffenheit 
des  Beklagten  angeordnet  und  dem  Sachverständigen  aufgegeben,  noch  vor  dem 
Termine  den  Beklagten,  den  er  zu  diesem  Zwecke  zu  sich  zu  besteUen  habe,  zu 
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nntersachen.  Dr.  Beermann  kam  dem  Auftrage  nach;  er  untersuchte  in  seiner 
Behausung  den  Beklagten  und  erstattete  demnächst  im  Termine  das  Gutachten. 
An  Gebühren  liquidirte  er  fUr  den  Termin  6  M.  und  für  die  diesem  vorausge- 
gangene Untersuchung  8  M.,  welches  Liquidat  durch  den  Vorsitzenden  festgesetzt 
wurde  und  mit  9  M.  zur  Zahlung  gelangte.  Auf  die  Erinnerung  des  Oberstaats- 
anwalts, die  sich  gegen  die  Bewüligung  einer  Gebühr  für  die  yon  dem  Sachver- 
ständigen vor  dem  Termine  in  seiner  Wohnung  vorgenommene  Untersuchung 
neben  der  Terminsgebühr  richtete,  hielt  das  Landgericht  durch  Beschluss  vom 
7.  Oktober  1892  Bnf  Grund  des  §.  6  des  Preussischen  Gesetzes,  betreffend  die 
den  Medizinalbeamten  für  die  Besorgung  gerichtsärztlicher  etc.  Geschäfte  zu 
gewährenden  Vergütungen,  vom  9.  März  1892  und  des  §.  18  der  Deutschen 
Gebührenordnung  für  Zeugen  und  Sachverständige  die  Verfügung  des  Vorsitzenden 
aufrecht.  Das  Oberlandesgericht  hat  durch  Beschluss  vom  10.  November  1892 
diese  Entscheidung  aufgehoben,  die  streitige  Gebühr  von  der  Liquidation  abge- 
setzt und  die  Wiedereinziehung  der  gezahlten  8  M.  zur  Gerichtskasse  angeordnet. 
Gegen  diesen  Beschluss  ist  von  Dr.  Beermann  die  weitere  Beschwerde  erhoben, 
die  für  begründet  zu  erachten  ist. 

Das  Oberlandgericht  ist  unter  Hinweis  auf  eine  Verfügung  des  Preussischen 
Justizministers  vom  18.  Juli  1892  der  Auffassung  des  Landgerichts,  die  sich  an 
die  Entscheidung  des  Reichsgerichts  in  Sachen  K.  wider  V.  VI.  B.  48/88 
vom  19.  April  1888  anschliesst,  mit  der  Erwägung  entgegengetreten:  für 
die  Beurtheilung  sei  allein  das  Preussische  Gesetz  vom  9.  März  1872  massgebend ; 
nach  dem  §.  6  dieses  Gesetzes  stehe  aber  dem  Medizinalbeamten  nur  für  die  von 
ihm  gemachten,  also  ausserhalb  seiner  Behausung  abgestatteten  Vorbesuche, 
nicht  auch  für  die  in  seinem  Hause  empfangenen  Besuche  eine  besondere  Gebühr 
von  8  M.  zu;  auch  werde  das  Liquidat  nicht  durch  die  Bestimmung  des  §.  10 
desselben  Gesetzes  gerechtfertigt;  vielmehr  sei  mit  Eücksicht  darauf,  dass  ein 
Gutachten  ohne  vorausgegangene  Prüfung  oder  einmalige  Untersuchung  des  zu 
begutachtenden  Gegenstandes  der  Begel  nach  nicht  erstattet  werden  könne, 
davon  auszugehen,  dass  diese  einmalige,  dem  im  Termine  abgegebenen  Gutachten 
zu  Grunde  gelegte  Untersuchung  —  abgesehen  von  den  im  Gesetze  vorgesehenen 
Ausnahmefulen  —  durch  die  Terminsgebühr  des  §.  :-^  Nr.  1  des  Gesetzes  abge- 

f ölten  werde;  diese  Annahme  werde  durch  den  §.  3  Nr.  6  ebenda,  betreffend 
ie  Gebühren  für  schriftliche  Gutachten,  unterstützt,  wonach  die  dort  bestimmten 
höheren  Gebührensätze  insbesondere  dann  zu  bewilligen  seien,  wenn  die  Unter- 
suchung die  Anwendung  schwierig  zu  handhabender  Instrumente  oder  Apparate 
erforderte. 

Dem  Oberlandesgerichte  ist  darin  beizupflichten,  dass  der  Entscheidung 
allein  das  Gesetz  vom  9.  März  1872  zu  Grunde  zu  legen  ist.  Der  §.  13  der 
Deutschen  Gebührenordnung  für  Zeugen  und  Sachverständige  bestimmt,  dass, 
soweit  für  gewisse  Arten  von  Sachverständigen  besondere  Taxvorschnften  beste- 
hen, welche  an  dem  Orte  des  Gerichts,  vor  welches  die  Ladung  erfolgt,  und  an 
dem  Aufenthaltsorte  des  Sachverständigen  gelten,  lediglich  diese  Vorschriften  zur 
Anwendung  kommen.  Solche  besonderen  Taxvorschriften  sind  aber  für  Medizinal- 
beamte in  dem  Gesetze  vom  9.  März  1872  enthalten.  Dieses  Gesetz  bildet  daher 
die  alleinige  Norm  für  die  Bestimmung  der  Vergütung,  welche  den  Medizinal- 
beamten als  Sachverständigen  zusteht,  sodass  die  Anwendung  der  Deutschen 
Gebührenordnung  in  den  von  ihr  für  die  Bemessung  der  Vergütung  der  Sach- 
verständigen aufgestellten  Grundsätzen  (vgl.  §.  378  der  Civilprozessorduung) 
hier  ausgeschlossen  ist. 

Es  ist  auch  femer  mit  dem  Oberlandesgerichte  anzunehmen,  dass  das 
streitige  Liquidat  durch  die  §§.  6  und  10  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  nicht 
geschützt  wird.  Der  §.  6,  der  dem  Medizinalbeamten  für  jeden  Vorbesuch  eine 
Gebühr  von  8  M.  bewilligt,  hat  nur  solche  Besuche  im  Auge,  die  der  Medizinal- 
beamte ausserhalb  seiner  Behausung  vornimmt.  Dies  ergiebt  sich  aus 
dem  gebrauchten  Ausdrucke:  „Vorbesuche  machen**  und  sodann  daraus,  dass 
die  Gebühr  nur  für  den  Fall  bewilligt  ist,  dass  nicht  die  Voraussetzungen  vor- 
liegen, unter  denen  Tagegelder  und  Reisekosten  liquidirt  werden  dürfen.  Der 
§.  10  besagt: 

„Lisoweit  die  Gebühren  vorstehend  nicht  nach  bestimmten  Sätzen 
geregelt  sind,  ist  der  im  einzelnen  Falle  anzuweisende  Betrag  nach  der 
Schwierigkeit  des  Geschäfts  und  dem  zur  Ausrichtung  desselben  erfor- 
derlich gewesenen  Zeitaufwande  festzusetzen.    Diese  Festsetzung  hat, 
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wenn  sich  Bedenken  gegen  die  Angemessenheit  des  liqnidirten  Betrages 
ergeben,  die  zuständige  Regierung  oder  Landdrostei  endgültig  zu 
bewirken." 

Diese  Vorschrift  bezieht  sich  nach  dem  Wortlaute,  und  wie  auch  aus  der 
Entstehungsgeschichte  des  Gesetzes,  insbesondere  aus  der  Begrftndung  des  Ent- 
wurfs, der  mit  unwesentlichen  Abänderungen  zum  Gesetze  erhoben  ist,  erhellt, 
nur  auf  solche  Fälle,  für  die  das  Gesetz  eine  ihrem  Satze  nach  unbestimmte 
Gebühr  vorschreibt,  enthält  aber  nicht  die  Ermächtigung,  fUr  Geschäfte,  deren 
Honorirung  im  Gesetze  nicht  vorgesehen  ist,  eine  Gebühr  nach  arbiträrem  Er- 
messen festzusetzen. 

Dagegen  kann  dem  Oberlandesgerichte  in  den  weiteren  Erwägungen  nicht 
gefolgt  werden.  Dem  Medizinalbeamten  steht,  wie  schon  das  Reichsgericht  in 
der  Entscheidung  vom  19.  April  1888  ausgesprochen  hat,  nach  dem  bezeichneten 
massgebenden  Gesetze  für  die  ihm  aufgetragene  Untersuchung  vor  dem  Termine 
auch  dann,  wenn  solche  in  seiner  Behausung  stattfindet,  eine  besondere 
Gebühr  neben  der  Terminsgebtlhr  zu. 

Aus  dem  Umstände,  dass  der  §.  6  a.  a.  0.  eine  besondere  Vergütung  nur 
für  die  Vorbesuche  ausserhalb  der  Wohnung  des  Medizinalbeamten  fest- 
setzt, ist  nicht  zu  folgern,  dass  für  eine  vorherige  Untersuchung  in  der 
Wohnung  die  Gewährung  einer  besonderen  Vergütung  ausgescUossen  sei. 
Der  §.  6  bezweckt,  die  Gebühr  für  die  Besuche  ausserhalb  der  Wohnung  auf 
einen  bestimmten  Satz  zu  fixiren;  dass  ein  weitergehender  Zweck 
obgewaltet  hat,  ist  weder  aus  dem  Gesetze  noch  aus  den  Motiven  dej«selben 
ersichtlich,  wie  auch  die  letzteren  keine  Andeutung  darüber  enthalten,  dass  dem 
Medizinalbeamten  für  die  in  seiner  Wohnung  empfangenen  Besuche  eine 
Vergütung  nicht  zustehen  solle.  Die  Vorschrift  des  §.  3  Nr.  6  ebenda,  auf 
welche  sich  das  Oberlandesgericht  stützt,  kann  nicht  in  Betracht  kommen.  Dort 
sind  die  Gebühren  für  schriftliche  Gutachten  auf  6  bis  24  M.  bestimmt,  sodass 
ein  ausreichender  Spielraum  gegeben  ist,  bei  der  Festsetzung  der  Gebühr  die 
vom  Sachverständigen  aufgewendete  Mühewaltung,  also  auch  die  empfange- 
nen Besuche  zu  berücksichtigen;  letzteres  ist  dadurch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  weiter  angeordnet  ist:  die  höheren  Sätze  seien  insbesondere  dann  zu 
bewilligen,  wenn  eine  zeitraubende  Einsicht  der  Akten  nothwendig  war  oder  die 
Untersuchung  die  Anwendung  des  Mikroskops  oder  anderer  Instrumente  oder 
Apparate  erforderte,  deren  Handhabung  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbun- 
den ist.  In  dem  §.  3  Nr.  1  ist  fOr  die  Bemessung  der  Terminsgebühr  ein 
solcher  Spielraum  nicht  gegeben.  Die  Terminsgebühr  ist  auf  6  M.  und,  insofern 
der  Termin  über  drei  Stunden  dauert,  für  jede  folgende  ganze  oder  angefangene 
Stunde  auf  1,50  M.  fest  bestimmt.  Es  lässt  nun  aber  gerade  diese  Art  der 
Bestimmung  der  Gebühr  die  Unrichtigkeit  der  Auffassung  des  Oberlandesgerichts 
erkennen.  Nach  dem  Wortlaute  des  §.  3  Nr.  1  steht  die  Gebühr  dem  Sachver- 
ständigen für  die  Abwartnng  des  Termins  zu.  Aus  dieser  Fassung  ergiebt 
sich,  das  das  Gesetz  nicht  davon  ausgeht,  dass  durch  die  Terminsgebühr  auch 
vor  dem  Termine  vorgenommene  Untersuchungen  abgegolten  werden.  Dass  der 
Sachverständige,  um  ein  Gutachten  erstatten  zu  können,  der  Regel  nach  zuvor 
eine  Untersuchung  der  Person  oder  Sache  vornehmen  muss,  ist  an  sich  nicht 
entscheidend.  Geschieht  diese  Untersuchung  im  Termine,  so  bildet  sie  eine 
zur  Abwartnng  des  Termins  gehörende,  also  eine  einen  Bestandtheil 
der  Termlnsabwartung  ausmachende  Thätigkeit,  und  dann  wird  sie  durch 
die  Terminsgebühr  abgegolten.  Erfolgt  sie  dagegen  auf  Erfordern  der  Behörde 
vor  dem  Termine,  so  ist  sie  eine  besondere,  von  der  Termlnsabwartung 
getrennte  Leistung,  für  die  der  Sachverständige  auch  dann,  wenn  die  Unter- 
suchung in  seiner  Behausung  stattgefunden  hat,  entschädigt  werden  muss. 
Diese  Annahme  entspricht  unbedenklich  dem  Sinne  des  Gesetzes,  welches  andern- 
falls es  mit  klaren  Worten  ausgesprochen  hätte,  dass  dem  Medizinalbeamten  für 
die  von  ihm  vor  dem  Termine  in  seiner  Behausung  vorgenommene  Unter- 
suchung eine  Vergütung  neben  der  Terminsgebühr  versagt  sei.  Die  entgegen- 
gesetzte Auffassung  würde  auch  nicht  nur  zu  Unbilligkeiten  führen,  die  vor- 
nehmlich erkennbar  hervortreten  würden,  wenn  wiederholte  Untersuchungen 
stattgefunden,  sondern  unter  Umständen  zu  einer  direkten  Benachtheiligung  des 
Sachverständigen  Anlass  geben.  Denn  wenn  die  Untersuchung  nicht  erst  im 
Termine  erfolgt,  sondern  schon  vor  demselben  bewirkt  wird,  so  hat  dies  eine 
Abkürzung   der  Terminsdauer  zur  Folge;  dem  Sachverständigen   würde   daher, 
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wenn  der  Termin  ohne  vorangegangene  Untersuchung  länger  als  drei  Stunden 
gedauert  haben  würde,  während  er,  nachdem  die  Untersuchung  thatsächlich 
vorher  stattgefunden  hat,  die  Dauer  von  drei  Stunden  nicht  überschreitet,  nur 
ein  Ansprach  auf  die  gewöhnliche  Terminsgebühr  von  6  M.,  nicht  aber  auch  ein 
Anspruch  auf  die  Zuschlagsgebühr  zustehen,  welche  letztere  er  im  andern  Falle 
zu  fordern  berechtigt  gewesen  wäre. 

Das  Gesetz  stellt  nun  zwar  für  solche  von  dem  Medizinalbeamten  vor 
dem  Termine  in  seiner  Behausung  vorgenommenen  Untersuchungen  eine  beson- 
dere Taxe  nicht  auf.  In  dieser  Hinsicht  gewährt  jedoch  für  die  Bemessung  der 
Vergütung  der  §.  3  Nr.  1  des  Gesetzes  einen  bestimmten  Anhalt.  Die  Gebühr 
für  einen  Termin  mit  der  Dauer  bis  zu  drei  Stunden  ist  auf  6  M.  und  die  Gebühr 
für  die  über  die  Grenzen  eines  solchen  Termins  hinausgehende 
Leistung  auf  1,50  M.  für  jede  folgende  ganze  oder  angefangene  Stunde  fest- 
gesetzt. Mit  Rücksicht  hierauf  ist  es  als  dem  Sinne  des  Gesetzes  entsprechend 
anzusehen,  dass  dem  Sachverständigen  auch  für  seine  Mühewaltung  vor  dem 
Termine  und  insbesondere  für  eine  Thätigkeit  der  hier  beregten  Art  neben  der 
Terminsgebühr  eine  besondere  Vergütung  von  1,50  M.  fdr  jede  ganze  ober  ange- 
fangene Stunde  zu  bewilligen  ist,  eine  Vergütung,  die  nigr  im  Hinblicke  auf 
§.  6  des  Gesetzes  einer  Einschränkung  insofern  unterliegt,  als  sie  den  Betrag 
von  3  M.  für  jeden  Besuch  im  Höchstbetrage  nicht  übersteigen  darf. 

Der  Ercisphysikus  Dr.  Beermann  hat  in  Folge  der  an  ihn  ergangenen 
Aufforderung  die  amtliche  Anzeige  erstattet,  dass  er  auf  die  Untersuchung  des 
Körperznstandes  des  Beklagten  und  auf  die  Notizen  bezüglich  des  Befundes 
etwa  eine  halbe  Stunde  Zeit  verwendet  habe.  Es  steht  ihm  daher  neben  der 
Terminsgebühr  von  6  M.  noch  eine  Vergütung  von  1,50  M.  zu. 

Nach  diesen  Ausführungen  war  der  angefochtene  Beschluss  aufzuheben 
und  auf  die  Beschwerde  des  Oberstaatsanwalts  unter  Abänderung  des  landge- 
richtlichen Beschlusses,  wie  geschehen,  Entscheidung  zu  treffen.^ 

In  den  drei  vorstehenden  Erkenntnissen  ist  somit  die  Frage, 
ob  den  Medizinalbeamten  für  Voruntersuchungen  in  ihrer  Wohnung 
bei  demnächstiger  Abgabe  mündlicher  Gutachten  im  Termin  Ge- 
bühren und  eventuell  in  welcher  Höhe  zustehen,  von  drei  ver- 
schiedenen Gerichten  verschieden  beantwortet  worden.  Während 
das  Kammergericht  entsprechend  dem  Erlasse  des  Herrn  Justiz- 
ministers vom  13.  Juli  1892  den  Medizinalbeamten  für  eine  der- 
artige Voruntersuchung  keine  besondere  Gebahr  zubilligt,  stehen 
das  Reichsgericht  und  das  Landgericht  übereinstimmend  auf  dem 
entgegengesetzten  Standpunkte.  Das  Reichsgericht  bemisst  jedoch 
die  dem  Medizinalbeamten  in  solchem  Falle  zustehende  Gebühr 
nach  Analogie  der  im  §.  3  Nr.  1  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872 
enthaltenen  Bestimmungen  auf  1,50  Mark  für  jede  ganze  oder  an- 
gefangene Stunde,  das  Landgericht  in  Duisburg  dagegen  auf  Grund 
des  §.  6  des  genannten  Gesetzes  auf  3  Mark. 

Wenn  nun  auch  durch  die  Entscheidung  des  Reichsgerichts 
die  in  Rede  stehende  Frage  zunächst  endgültig  entschieden  ist, 
so  dürfte  es  doch  nicht  tiberflüssig  sein,  auf  die  Ausführungen  der 
vorher    mitgetheilten    Entscheidungen    etwas    näher    einzugehen. 

Uebereinstimmend  wird  in  ihnen  zunächst  die  Ansicht  vertreten, 
dass  in  Gemässheit  des  §.13  der  Deutschen  Gebührenordnung  flir 
Zeugen  und  Sachverständige  das  Gesetz  vom  9.  März  1872  die 
alleinige  Norm  für  die  Bemessung  der  Gebühren  der  Medizinal- 
Beamten  bildet  und  demnach  eine  Anwendung  der  Deutschen  Ge- 
bührenordnung auch  selbst  in  denjenigen  Fällen  ausgeschlossen  ist, 
in  denen  für  eine  bestimmte  Thätigkeit  der  Sachverständigen  keine 
besondere  Taxvorschrift  in  jenem  Gesetze  vorgesehen  ist.    Ebenso 
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stimmen  alle  drei  Erkenntnisse  dahin  überein,  dass  der  §.  10  des  Ge- 
setzes Yom  9.  März  1872  sich  nur  auf  solche  Fälle  bezieht,  für  die  das 
Gesetz  eine  ihrem  Satze  nach  unbestimmte  Gebühr  vorschreibt,  und 
daher  keine  Ermächtigung  enthält,  für  nicht  im  Gesetze  erwähnten 
Geschäfte  eine  Gebühr  nach  arbiträrem  Ermessen  festzusetzen.  Das 
Eeichsgericht  setzt  sich  somit  durch  sein  jetziges  Erkenntniss  in 
Widerspruch  mit  demjenigen  vom  19.  April  1888,  in  dem  es  sowohl 
die  Zulässigkeit  der  Anwendung  der  Deutschen  Gebührenordnung^ 
als  des  §.  10  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  bei  den  in  diesem 
Gesetze  nicht  vorgesehenen  Fällen  anerkannt  hatte.  Es  lautet 
ausserdem  ungünstiger  flir  den  Medizinalbeamten  als  das  damalige 
ürtheil,  das  für  eine  Voruntersuchung  in  der  Wohnung  des  Medi- 
zinalbeamten eine  Gebühr  von  3  Mark  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwierigkeit  des  Geschäftes  und  den  zur  Ausrichtung  desselben 
erforderlich  gewesenen  Zeitaufwand  als  angemessen  bezeichnete. 
Jetzt  wird  die  Gebühr  dagegen  auf  die  Hälfte  (1,50  Mark)  er- 
mässigt,  —  denn  eine  Untersuchung  dürfte  wohl  nur  in  Ausnahme- 
fällen länger  als  eine  Stunde  dauern  —  und  als  massgebend  für 
diese  Gebührenfestsetzung  lediglich  der  Zeitaufwand  ange- 
nommen, die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  selbst  aber 
gar  nicht  berücksichtigt.  Wenn  daher  auch  das  Reichsgericht 
prinzipiell  die  Frage  des  Gebührenanspruchs  bei  Voruntersuchungen 
in  der  Wohnung  des  Medizinalbeamten  zu  Gunsten  und  entgegen 
der  vom  HeiTU  Justizminister  in  dem  Runderlass  vom  13.  Juli  1892 
vertretenen  Ansicht  entschieden  hat,  so  kann  uns  die  Entscheidung 
in  Bezug  auf  die  Höhe  der  zugebilligten  Gebühr  keineswegs  be- 
fiiedigen.  Dieselbe  steht  auch  dadurch,  dass  sie  die  mit  der  Unter- 
suchung verbundene  Mühewaltung  völlig  ausser  Acht  lässt  und 
allein  die  verwendete  Zeit  in  Anrechnung  bringt,  im  vollen  Wider- 
spruch mit  dem  Sinne  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872,  wie  solcher 
besonders  im  §.  10  seinen  Ausdruck  gefunden  hat. 

Man  muss  sich  überhaupt  wundern,  dass  das  Reichsgericht 
den  §.  3  Nr.  1  des  Gesetzes  als  Anhalt  für  die  Bemessung  der 
Gebühr  annimmt,  obwohl  es  ausdrücklich  in  seinem  jetzigen  Er- 
kenntniss den  Grundsatz  aufstellt,  dass  eine  Untersuchung  vor  dem 
Termin  keinenBestandtheil  desselben  bildet.  Ist  dies  aber  nicht 
der  Fall,  dann  kann  noch  viel  weniger  die  Voruntersuchung  gleich- 
sam als  eine  über  die  Grenzen  des  Termins  hinaus- 
gehende Leistung  angesehen  und  dementsprechend  mit  1 ,50 M. 
pro  Stunde  honorirt  werden. 

Feiner  sagt  das  Reichsgericht,  dass  der  §.  6  des  Gesetzes 
nicht  auf  die  empfangenen  Besuche,  sondern  nur  auf  die  ge- 
machten Besuche  Anwendung  finde;  trotzdem  wird  dieser  Para- 
graph wieder  in  dem  Urtheil  als  massgebend  für  die  bei  Vor- 
untei-suchungen  in  der  Wohnung  des  Sachverständigen  zu  gewährende 
Höchstgebühr  herangezogen,  indem  diese  den  Betrag  von  3  Mark 
nicht  übersteigen  darf.  Falls  demnach  ein  Sachverständiger  mehr 
als  3  oder  4  Stunden  zu  einer  derartigen  .Untersuchung  gebraucht 
hat,  wird  er  dafür  trotzdem  nur  3  Mark,  also  die  Gebühr  für  zwei 
Stunden  bezahlt  erhalten.     Solche  lang  dauernden  Untersuchungen 
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dfiiften  in  Wirklichkeit  allerdings  wohl  nicht  vorkommen;  aber 
wenn  einmal  der  §.  6  von  dem  Gerichtshofe  als  nicht  massgebend 
flii'  empfangene  Vorbesuche  erachtet  wird,  dann  kann  er  auch 
nicht  bei  der  Bemessung  der  Höchstgebühr  für  dieselben  als  Mass- 
stab herangezogen  werden.  Das  Reichsgerichtsurtheil  setzt  sich 
hier  somit  in  gleicher  Weise  mit  seinen  eigenen  A^usführungen  in 
Widerspruch,  wie  bei  der  Heranziehung  des  §.  3  Nr.  1  als  Anhalt 
für  die  Bemessung  der  in  Eede  stehenden  Gebühr. 

Unseres  Erachtens  verdient  die  Entscheidung  des  Land- 
gerichts in  Duisburg  dem  Beichsgerichtsurtheile  gegenüber  unbedingt 
den  Vorzug,  auch  vom  juristischen  Standpunkte  aus.  Das  Wort 
„Vorbesuch^  kann  an  sich  jedenfalls  ebensowohl  einen  „gemachten^ 
wie  einen  „empfangenen**  Vorbesuch  bedeuten.  Desgleichen  wider- 
spricht der  Zwischensatz  des  §.  6,  „falls  nicht  die  Voraussetzungen 
vorliegen,  unter  denen  Tagegelder  und  Reisekosten  liquidirt  werden 
dürfen,**  keineswegs  dieser  Auffassung,  denn  durch  diese  Einschrän- 
kung soll  nur  bestimmt  zum  Ausdruck  gebracht  werden,  dass  bei 
auswärtigen  Vorbesuchen  eine  Gebühr  für  den  Vorbesuch  selbst 
neben  Tagegeldern  und  Reisekosten  unzulässig  ist.  Glaubte  man 
aber  gerichtsseitig  unter  Vorbesuche  nur  „gemachte**  verstehen  zu 
müssen,  dann  bot  zweifellos  die  Position  7  in  §.  3  „Befundschein** 
einen  viel  richtigeren  Anhalt  für  die  Gebühr  als  Position  1;  da 
bei  Ausstellung  eines  Befundscheines  hauptsächlich  die  Mühe- 
waltung der  Untersuchung  in  Betracht  kommt,  aber  nicht  die 
wenig  Arbeit  und  Zeit  beanspruchenden  Zeilen  eines  solchen 
Scheines. 

Auf  alle  Fälle  muss  die  in  dem  Reichsgerichts- 
urtheil zugebilligte  Gebühr  von  1,50  Mark  für  eine  Vor- 
untersuchung im  Hause  des  Arztes  als  viel  zu  niedrig 
und  der  damit  verbundenen  Mühewaltung  nicht  ent- 
sprechend bezeichnet  werden;  es  ist  dies  eine  Vergütung, 
die  sogar  hinter  den  betreffenden  Sätzen  der  Taxe  vom  21.  Juni 
1815  zurückbleibt,  wenn  man  bedenkt,  dass  dafür  alle  ärztlichen 
Untersuchungen,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Schwierigkeit  u.  s.  w. 
geleistet  werden  müssen. 

Dass  auch  hohe  Gerichtshöfe  in  ihren  Entscheidungen  gänzlich 
unhaltbare  Ansichten  entwickeln  können,  zeigt  besonders  das  vor- 
stehende Erkenntniss  des  Eammergerichts.  Dasselbe  setzt  sich 
mit  seinen  Ausführungen  in  vollen  Widerspruch  mit  dem  Er- 
kenntnisse des  Obertribunals  vom  4.  Mai  1876,  in  dem  aus- 
drücklich anerkannt  wird,  dass  eine  jede  den  Medizinalbeamten 
aufgetragene  und  ausserhalb  seiner  Wohnung  vorgenommene  Unter- 
suchung einer  Person  oder  Sache  als  ein  Vorbesuch  im  Sinne  des 
§.  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1 872  anzusehen  sei,  während  das  Kammer- 
gericht vorzugsweise  auf  das  Wort  „besondere**  Gewicht  legt  und 
den  Gegensatz  zu  den  besonderen  Vorbesuchen  in  einem  ein- 
maligen regelmässigen  oder  gewöhnlichen  Vorbesuch 
findet,  der  seiner  Meinung  nach  jeder  Abwartung  eines  Termins, 
jeder  Abgabe  eines  Gutachtens  vorangehen  muss  und  daher  nicht 
als   ein    „besonderer**  honoiirt  zu  werden  braucht,   sondern  durch 
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die  Terminsgebühr  (§.  3  Abs.  1)  mit  abgegolten  wird.  Diese  Inter- 
pretation unterstellt  zweitellos  dem  Gesetzgeber  einen  unklai*en 
Ausdruck  seines  Willens  und  verstösst  gegen  den  Wortlaut  und 
den  Zusammenhang  des  §.  6,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  An- 
nahme des  Eammergerichts,  jeder  Terminsabwartung  müsse  unter 
allen  Umständen  ein  einmaliger  Vorbesuch  vorangehen,  willkürlich 
und  unzutreffend  ist. 

Jeden&lls  geben  die  vorstehenden,  in  ihren  Ausführungen 
weit  auseinander  gehenden  gerichtlichen  Entscheidungen  einen 
neuen  Beweis  dafür,  dass  die  Fassung  des  Gesetzes  vom  9.  März 
1872  keine  sehr  glückliche  ist  und  die  verschiedenartigsten  Aus- 
legungen zulässt.  Eine  anderweite,  jeden  Zweifel  anschliessende 
Neur^aktion  des  Gesetzes  erscheint  daher  dringend  erwünscht, 
dann  können  in  demselben  auch  für  diejenigen  amtlichen  Thätig- 
keiten  Positionen  ausgeworfen  werden,  fiir  die  bisher  solche  nicht 
vorgesehen  sind. 

Nachdem  das  Reichsgericht  in  einem  zweiten,  die  Honorirung 
der  Voruntersuchung  in  der  Wohnung  der  Jkledizinalbeamten  he- 
treffenden  Falle  auf  die  Beschwerde  des  Ereisphysikus  (Dr.  Fr  eyer 
in  Stettin)  durch  Erkenntniss  vom  3.  Mai  d.  «f.  in  gleicher  Weise 
wie  vorstehend  entschieden  hat,  steht  zweifellos  eine  baldige  Ab- 
änderung des  Justizministerial  -  Erlasses  vom  23.  Juli  1892  zu 
erwarten,  da  er  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  mehr 
aufrecht  zu  halten  ist^).  Die  Reichsgerichts  -  Entscheidung  wird 
übrigens  künftighin  auch  bei  der  Bemessung  der  Gebühren  für 
zuvoriges  Aktenstudium  bei  Abgabe  mündlicher  Gutachten  mass- 
gebend sein.  Den  Kollegen  kann  daher  nur  empfohlen  werden, 
vorkommenden  Falls  ihre  Liquidationen  dementsprechend  auf- 
zustellen. 


Besprechungea 

Dr.  Fritz  Elsner:  Die  Praxis  der  Chemiker  bei  Unter- 
suchung von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen u.  8.  w.,  bei  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen sowie  in  der  gerichtlichen  und  Harn-Analyse. 
Ein  Hülfsbuch  für  Chemiker,  Apotheker  und  Gesundheitsbeamte. 
Fünfte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit  zahlreichen 
Abbildungen  im  Text.  Hamburg  und  Leipzig  1892  und  1893. 
Verlag  von  Leopold  Voss.     1.— 5.  Lieferung. 

Die   schnelle  Aufeinanderfolge    der   Auflagen    des    vorliegenden  Werkes 
'  spricht  schon  an  sich  für  seine  Brauchbarkeit  und  für  die  grosse  Verbreituug, 

die  es  in  den  betheiligten  Kreisen  gefunden  hat.    Nach  den  bis  jetzt  erschie- 
i  nenen  5  Lieferungen  der  fünften  Auflage  zu  nrtheilen,  hat  das  Werk  eine  gründ- 

i  liehe,  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  auf  diesem  Gebiete  entsprechende 

Umarbeitung  erfahren.  Insbesondere  betrütt  dies  die  Abschnitte  über  thierische 
und  pflanzliche  Fette,  über  Milch,  Mehl,  Bier,  Wein,  Spirituosen,  Kakao  und 
Kaffee ;  ausserdem  sind  einige  neue  Abschnitte,  z.  B.  über  Pepton,  Kefir  a.  s.  w. 


')  Ist  inzwischen  bereits  geschehen. 
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hinzugekommen.  Ebenso  wie  in  den  früheren  Auflagen  hat  Verfasser  von  den 
yerecMedenen  Untersachungsmethoden  nur  diejenigen  aufgenommen,  die  sich  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  als  praktisch  und  zuverlässig  bewährt  haben.  Gerade 
dadurch  ist  aber  sein  Buch  ein  vorzüglicher  und  unentbehrlicher  Rathgeber  nicht 
nur  für  den  stets  in  der  Praxis  stehenden  Nahrungsmittelchemiker,  sondern  auch 
für  alle  diejenigen,  die  nicht  immer  in  der  Lage  sind,  selbst  die  zahlreichen, 
fast  täglich  neu  auftauchenden  üntersuchungsmethoden  auf  ihren  Werth  zu 
prüfen,  oder  nur  selten  derartige  Untersuchungen  vorzunehmen  haben.  Auch 
den  Medizinalbeamten  kann  das  Buch  für  ihre  etwaige  amtliche  Thätigkeit  bei 
Ausführung  des  Nahrnngsmittelgesetzes  als  treuer  Berather  empfohlen  werden. 

Bpd. 

Dr.  R.  Kobert,  kaiserl.  russischer  Staatsräth  u.  ord.  Professor  der 
Pharmakologie  in  Dorpat:  Lehrbuch  der  Intoxikationen. 
Mit  63  Abbildungen  im  Text.  Stuttgart  1893.  Verlag  von 
Ferd.  Enke.    Gross  8®,  816  S. 

Verfasser  sagt  in  seinem  Vorworte  sehr  richtig :  „Da  mehr  als  die  Hälfte 
aller  jetzt  in  Deutschland,  Oesterreich  und  Deutschmssland  praktizirenden  Aerzte 
auf  der  Üniyersität  keine  spezieUe  Ausbildung  in  Toxikologie  erhalten  hat,  so 
ist  ihnen  in  ihrer  Bibliothek  ein  verständlich  geschriebenes,  mit  erschöpfendem 
Register  yersehenes  Werk  über  Intoxikationen,  das  gleichzeitig  als  Lehrbuch 
und  als  Handbuch  dienen  kann  und  in  dem  sie  sich  im  Falle  einer  Vergiftung 
rasch  orlentiren  können,  unentbehrlich.*^  Die  Zahl  der  Aerzte,  die  eine  spezielle 
Ausbildung  auf  der  Universität  nicht  genossen  haben,  dürfte  sogar  noch  eine 
viel  höhere  sein,  als  sie  vom  Verfasser  angenommen  wird;  um  so  erwünschter 
und  verdienstvoller  ist  daher  die  Herausgabe  des  vorliegenden  Werkes,  das 
gleichsam  eine  neue,  aber  sehr  erweiterte  Auflage  des  von  dem  Verfasser  vor 
6  Jahren  herausgegebenen,  aber  längst  vergriffenen  Kompendiums  der  Toxiko- 
logie bildet. 

Das  Werk  ist,  wie  schon  gesagt,  in  erster  Linie  für  Mediziner,  praktische 
Aerzte  sowohl  wie  Studirende  der  Medizin,  bestimmt;  es  soll  aber  auch  dem 
Bakteriologen,  dem  Apotheker,  Gerichtschemiker  und  dem  Gerichtsarzte  in  toxi- 
kologischen Fragen  ein  zuverlässiger  Rathgeber  sein  und  kann  diesen  Anspruch 
um  so  mehr  erheben,  als  es  hervorgegangen  ist  aus  vieljähriger  Thätigkeit  im 
Laboratorium,  Kursen,  Seminaren  und  Vorlesungen,  die  sich  über  sämmtliche 
Abschnitte  der  allgemeinen  und  speziellen  Toxikologie  erstreckten. 

Die  Kintheilung  des  umfangreichen  Stoffes  ist  im  grossem  Ganzen  der- 
selbe wie  in  dem  vorerwähnten  Kompendium:  Der  erste,  allgemeine  Theil 
bringt  in  zwei  Abtheilungen  Allgemeines  über  Intoxikationen  und  den  Nachweis 
derselben;  der  zweite  spezielle  Theil  behandelt  in  3  Abtheilungen: 

1.  die  Stoffe,  die  schwere  anatomische  Veränderungen  veranlassen,  un 
zwar  vornehmlich  am  Ort  der  Applikation  (ätzende  Säuren,  Alkalien, 
Salze,  andere  lokal  irritireude  thierische,  pflanzliche  oder  künstlich 
darstellbare  organische  Gifte,  sowie  reizende  Gase  und  Dämpfe)  oder 
auch  an  anderen  Körperstellen  (Blei,  Wismuth,  Phosphor,  Mutterkorn 
u.  s.  w.). 

2.  Blutgifte,  je  nachdem  sie  in  rein  physikalischer  Weise  die  Blutzirku- 
lation stören,  z.  B.  Wasserstoffsuperoxyd,  Ricin  u.  s.  w.,  oder  ein  ganz 
besonders  starkes  Auflösungsvermögen  für  rothe  Blutkörperchen  besitzen, 
wie  Phallin,  Solanin,  Arsenwasserstofi  u.  s.  w.,  oder  Methämoglobin- 
bildung im  Blute  hervorrufen,  wie  chlorsaures  Kali,  Pyrogallol, 
Hydrazin  und  seine  reduzirenden  Verbindungen,  Nitrobenzol,  Nitro- 
glycerin, Amylnitrit,  Aethylnitrit,  Pikrinsäure,  Anilin,  Antifebrin,  Anti- 
pyrin,  Schwefelkohlenstoff  u.  s.  w.,  oder  endlich  eine  eigenartige  Wir- 
kung auf  den  Blutfarbstoff  und  dessen  Zersetzungsprodukte  ausüben, 
wie  Schwefelwasserstoff,  Stickoxyd,  Blausäure  und  Cyankalium,  Kohlen- 
oxyd u.  s.  w. 

3.  Gifte,   die  ohne  schwere    anatomische    Veränderungen    veranlasst  zu 
haben,  tödten  können  und  zwar:  a)  Gifte  des  Cerospinalnervensystem 
(Chloroform  und  andere  Anästhetika,  Opium  und  seine  Alkaloide,  Alko- 
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holica,  Chloralpräparate,  Coca^bif  Atropln,  Strychnin  und  ähnliche 
Alkaloide,  Camphor,  Kohlensäare,  Santonin,  Chinalkaloide  u.  s.  w.); 
b)  Herzgifte  (Digitalis,  Helleborns,  Mnscarin  n.  b.  w.). 

Als  Anhang  (6.  Abtheilnng)  ist  eine  kurze  Abbandlang  beigefügt,  die 
giftigen  Stofifwechselprodnkte  der  Menschen  und  der  Thiere  und  der  in  ihnen 
theils  intra  vitam,  theils  post  mortem  unter  Umständen  vorhandenen  oder  sich 
in  ihren  Nahrungsmitteln  entwickelnden  Mikroorganismen.  Hier  werden  die 
giftigen  Eiweisse  und  eiweissähnlichen  Substanzen  (Toxalbumine),  das  Giftig- 
werden an  sich  unschädlicher  Nahrungsmittel  (Wurst-,  Fleisch-,  Käse -Vergiftung), 
die  Autitoxikationen  (Ammoniämie,  Urämie,  Glykosurie  u.  s.  w.),  die  Ptomaine 
u.  s.  w.  besprochen. 

Bei  jedem  einzelnen  Gifte  werden  Aetiologie  und  Statistik,  Wirkung  und 
Dosis,  Erankheitsbild,  Therapie,  Sektionsbefund  und  Nachweis  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  und  experimenteller  Versuche,  sowie  unter  kritischer  Benutzung 
der  von  anderen  Forschem  gemachten  Beobachtungen  erörtert  und  zwar  bei  den 
häufig,  besonders  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  Torkommenden  Giften  in  sehr 
ausführlicher  und  erschöpfender  Weise,  bei  den  selteneren  Giften  ent- 
sprechend kürzer. 

Durch  sehr  genaue  Literaturangaben  und  ein  sorgfältig  ausgearbeitetes 
Register  wird  die  Brauchbarkeit  des  Buches  nur  noch  erhöht.  Dasselbe  bildet 
eine  höchst  werthvolle  Bereicherung  der  einschlägigen  Literatur  und  kann  ins- 
besondere den  Medizinalbeamten  mit  Kücksicht  auf  ihre  gerichtsärztliche  Thätig- 
keit  auTs  Wärmste  empfohlen  werden.  Bpd. 


Dr.  A.  Lustig,  ord.  Prof.  der  allgem.  Patholog.  zu  Florenz:  Diag- 
nostik der  Bakterien  des  Wassers.  In's  Deutsche  über- 
setzt von  Dr.  Teuscher  in  Jena;  mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  Baum  garten  in  Tübingen.  Jena  1893.  Verlag  von  Gustav 
Fischer.    Gr.  8^  128  S. 

Das  vorliegende  Werk  schliesst  sich  in  der  Art  der  Darstellung  der  von 
Eisenherg  herausgegebenen  HülfstabeUen  zur  bakteriologischen  Diagnostik 
an.  Verfasser  hat  sich  bemüht,  aUe  bisher  im  Wasser  aufgefundenen  Bakterien 
auf  Grund  der  bisher  in  der  Literatur  vorhandenen,  aber  vielfach  zerstreuten 
Angaben  und  Beschreibungen,  sowie  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  übersichtlich  in  Tabellenform  zusammenzustellen  unter 
kritischer  Sichtung  und  sorgfältiger  Ausarbeitung  der  dififerential- diagnostischen 
Merkmale.  Zunächst  werden  die  für  den  Menschen  und  für  Thiere  pathogenen 
Bakterien  aufgeführt,  dann  die  nicht  patho|^enen  Mikrokokken,  BaziUen  und  Spi- 
rillen, je  nachdem  sie  die  Gelatine  verflüssigen  oder  nicht,  sowie  einzelne  Spi- 
riUen  und  Schizomyzeten.  Es  sind  nicht  weniger  wie  186  verschiedene  BfJc- 
terien.  die  hier  nach  ihrer  Form  und  Anordnung,  Entwicklung  auf  oder  in  den 
allgemein  üblichen  Nährböden  und  bei  den  verschiedenen  Temperaturverhältnissen, 
nach  ihrer  etwaigen  Eigenbewegung,  Sporenbildung,  pathogenem  Verhalten  und  son- 
stigen EigenthÜmlichkoiten  genau  beschrieben  werden;  bei  den  meisten  sind 
ausserdem  der  Namen  des  Forschers  angegeben,  der  den  betreffenden  Mikroorga- 
nismus entdeckt  bezw.j  zuerst  boschrieben  hat,  desgleichen  die  zugehörigen 
Literaturs  teUen. 

Verdient  aus  dem  vorliegenden  Werke  ein  Abschnitt  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  so  ist  es  derjenige  über  den  Typhusbazill,  dem  die  Beschrei- 
bung der  typhusähnlichen  Bazillen  beigefügt  ist.  Li  höchst  ausftkhrlicher  und 
übersichtlicher  Weise  werden  hier  die  einzelnen  unterscheidenden  Merkmale  des 
echten  Typhusbazill  und  der  zahlreichen  ihm  ähnlichen  Bazillenarten  angeführt 
und  ihr  Werth  für  die  Differentialdiagnose  kritisch  beleuchtet.  Nicht  ganz  so 
vollständig  sind  der  Vibrio  der  asiatischen  Cholera  und  die  demselben  ähnlichen 
Bazillen  behandelt. 

Gerade  jetzt,  wo  unsere  Aufmerksamkeit  immer  mehr  auf  das  Wasser 
als  Träger  und  Verbreiter  souchenartig  auftretender  Krankheiten,  speziell  der 
Cholera  und  des  Typhus,  gerichtet  ist  und  die  bakteriologischen  Wassernnter- 
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svchiuigen  im  Vordergriinde  des  hygienischen  Interesses  stehen,  wird  das  Er- 
scheinen einer  deutschen  Ausgabe  des  höchst  verdienstvollen  Werkes  des  ita- 
lienischen Verfassers  in  den  betheiligten  Kreisen  gewiss  mit  Freuden  begrttsst 
werden.  Es  macht  dem  Fachgenossen  vielfach  die  Nothwendigkeit  eigener  Kon- 
troluntersuchungen,  sowie  das  Nachschlagen  der  Literatur  Überflüssig,  es 
schützt  vor  schwerwiegenden  Verwechselungen  und  bildet  somit  ein  schwer  ent- 
behrliches Hülfsmittel,  einen  zuverlässigen  Hathgeber  bei  allen  bakteriologischen 
Untersuchungen  des  Wassers. 

Eine  freundliche  Aufnahme  und  weite  Verbreitung  dürfte    dem  Werke 
auch  in  deutschen  Fachkreisen  gesichert  sein.  Rpd. 


Dr.  Ed.  Golebiewski,  Vertrauensarzt  bei  der  nordöstlichen  Bauge- 
Werks  -  Berufsgenossenschaft  in  Berlin:  Aerztlicher  Kom- 
mentar zum  ünfallversicherungsgesetz  vom  6.  Juli 
1884.  Mit  praktischen  Bathschlägen  zur  Untersuchung,  Be- 
handlung und  Beurtheilung  von  ünfallvei'letzten.  Berlin  1898. 
Karl  Heymann's  Verlag.    8^  261  S. 

Längere  Zeit  war  die  Becker*sche  „Anleitung  zur  Bestimmung  der  Ar- 
beits- und  Erwerbsunfähigkeit  nach  Verletzungen**  das  einzige  Buch,  um  dem 
Arzte  als  Rathgeber  auf  diesem  für  ihn  mehr  oder  woniger  neuen  Gebiete  seiner 
ärztUchen  Tbätigkeit  zu  dienen.  Fast  gleichzeitig  mit  der  4.  Auflage  dieses 
vortrefflichen  Buches  sind  dann  vor  Kurzem  in  schneller  Aufeinanderfolge  zwei 
andere  derartige  Arbeiten  (von  Blas  ins  und  Kaufmann)  erschienen,  von  denen 
besonders  dasjenige  von  Kaufmann  als  ein  höchst  beachtenswcrthes  Handbuch 
bezeichnet  werden  muss.  Diesem  ebenbürtig  schliesst  sich  jetzt  das  vorliegende 
Werk  an,  dass  auch  im  Wesentlichen  nach  denselben  Grundsätzen  wie  jenes 
bearbeitet  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  ihm  nur  die  Unfallgesetzgebung 
des  Deutschen  Kelches  und  nicht  auch  diejenige  der  Schweiz  und  des  öster- 
reichischen Staates  wie  dort  Berücksichtigung  gefunden  hat.  An  Uebersichtlich- 
keit  und  vor  Allem  an  Brauchbarkeit  für  die  Aerzte  im  Deutschen  Reiche  hat 
das  Buch  dadurch  indessen  gewonnen,  da  für  diese  im  Allgemeinen  die  Unfall- 
vorschriften in  anderen  Ländern  wenig  oder  gar  kein  Interesse  haben. 

Das  Buch  soU  nicht  nur  den  Aerzten,  sondern  auch  den  Berufsgenossen- 
schaften zur  Information  über  alle  wichtigen  ärztlichen  Fragen  des  Unfallver- 
sicherungsgesetzes dienen,  um  dadurch  ein  erspriessliches  Zusammenarbeiten 
beider  Theile  thunlichst  zu  fördern;  denn  nur  wenn  auf  beiden  Seiten  möglichst 
gleiche  Erfahrungen  vertheilt  sind,  steht  ein  solches  nach  Ansicht  des  Verfassers 
zu  erwarten.  In  erster  Linie  ist  das  Werk  aber  für  die  Aerzte  bestimmt,  gleich- 
wohl dürfte  es  auch  für  die  Berufsgenossenschaften  von  grossem  Nutzen  sein, 
um  diese  über  manche  verkehrte  Anschauungen  in  Bezug  auf  Thätigkeit, 
Pflichten  und  Befugnisse  des  Arztes  bei  der  Behandlung  und  Begutachtung 
Unfallverletzter  zu  belehren. 

Der  Verfasser  bringt  zunächst  die  für  den  Arzt  wichtigsten  Bestimmungen 
des  Unfall  versieb  erungsgesetzes  mit  den  erforderlichen  Erläuterungen,  die  sich 
theils  auf  Entscheidungen  des  Reichsversichernngsamtes,  theils  auf  andere  Kom- 
mentare, insbesondere  auf  das  bekannte  Werk  von  Woedtke  stützen.  Er 
geht  dann  auf  den  Begriff  Unfall  und  Betriebsunfall  über  und  bezeichnet 
hier  mit  Recht  die  von  B 1  a  s  i  u  s  vertretene  Ansicht,  dass  bei  jedem  Falle  von 
Bruch  das  Vorhandensein  eines  Unfalles  zu  bestreiten  sei,  als  völlig  unhaltbar  und 
mit  den  wissenschaftlichen  Erfahrungen  sowie  mit  den  Entscheidungen  des 
Reichs versicherungsamtes  nicht  in  Einklang  stehend. 

Sehr  sachgemäss  sind  die  im  dritten  Abschnitte  gegebenen  Rathschläge 
in  Bezug  auf  das  von  den  Aerzten  während  des  Heilverfahrens  im  Interesse 
der  Unfallverletzten  sowohl  wie  der  Berufsgenossenschaften  zu  beobachtenden 
Verfahren.  Nicht  minder  klar  und  verständlich  sind  die  beiden  folgenden  Ab- 
schnitte über  Erwerbsunfähigkeit  und  Bestimmung  des  Grades 
derselben  bei  den  einzelnen  Verletzungen  bearbeitet.    Zutreffend  bemerkt  Ver- 
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fasser,  dass  die  Abschätzung  der  durch  den  Unfall  erlittenen  Beeinträchtigung 
der  Erwerbsunfähigkeit  in  jedem  einzelnen  Falle  unter  Erwägung  aller  sonstigen 
besonderen  Umstände  und  nicht  an  der  Hand  einer  Unfallskala  stattfinden  müsse ; 
die  letztere  könne  höchstens  als  allgemeiner  Anhalt  dienen. 

Fast  alle  in  der  Unfallpraxis  yorkommenden  Verletzungen  sind  in  Bezug 
auf  ihre  Heilungsdauer  und  ihre  etwaigen  Folgen  für  die  Erwerbsunfähigkeit 
ziemlich  eingehend  behandelt  unter  Heranziehung  zahlreicher  Entscheidungen  des 
ReichsTcrsicherungsamtes ;  nur  bei  dem  Kapitel  ^traumatische  Neurose^  hat  es 
sich  Verfasser  recht  leicht  gemacht  und  zur  genaueren  Orientirung  auf  die 
einschlägige  Literatur  verwiesen,  die  nicht  Jedermann  zur  Verfügung  stehen 
dürfte. 

Die  von  vielen  Seiten  behauptete  Zunahme  des  Simulantenthums  seit  dem 
Bestehen  des  Unfallsversicherungsgesetzes  kann  Verfasser  nicht  zugeben.  Er 
sagt  sehr  richtig,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  um  eine  einfache 
Uebertreibung  seitens  der  Verletzten  handelte,  diese  aber  keineswegs  als  Simu- 
lation bezeichnet  werden  könne.  Er  giebt  dann  sehr  beherzigenswerthe  Winke, 
um  einen  Simulanten  zu  entlarven  und  empfiehlt  als  sicherstes  und  bestes  Mittel, 
jeden  einzelnen  Fall  genau  zu  untersuchen  und  zu  individualisiren,  nach  seiner 
Art  besonders  zu  prüfen  und  zu  beurtheilen.  Dabei  dürfe  der  Verletzte  nicht 
im  Geringsten  ahnen,  dass  man  ihn  auf  Simulation  beobachte,  man  müsse  ihm 
scheinbar  alle  seine  Klagen  glauben ;  denn  je  sicherer  er  sich  dem  Arzte  gegen- 
über fühle,  desto  leichter  werde  er  in  die  üim  gelegte  Falle  gehen. 

Die  werthvollsten  Abschnitte  des  Buches  bilden  unzweifelhaft  die  letzten 
Kapitel  über  die  ärztlichen  Untersuchungen  der  Unfallverletzten  und  über  die 
Abgabe  ärztlicher  Gutachten.  Die  hier  niedergelegten,  sehr  ausführlichen  und 
äusserst  pnüttischen  Rathschläge  beruhen  zweifellos  auf  eigene,  reiche  Erfahrun- 
gen und  werden  daher  nicht  nur  denjenigen  Aerzten,  die  verhältnissmässig 
selten  mit  Unfidlkranken  zu  thun  haben,  sondern  auch  den  auf  diesem  Gebiete 
häufig  beschäftigten  Aerzten  zu  ihrer  Information  sehr  willkommen  sein.  Jeden- 
falls kann  man  nur  wünschen,  dass  die  von  dem  Verfasser  in  Bezug  auf  die 
Untersuchung  und  Begutachtung  der  Verletzten  wie  in  Bezug  auf  die  geschäft- 
liche Behandlung  der  Unfallsachen  gegebenen  Anleitungen  von  den  praktischen 
Aerzten  überall  berücksichtigt  werden,  dann  dürften  auch  die  in  Kreisen  der 
Berufsgenossenschaften  so  oft  und  leider  nicht  immer  ohne  Grund  gemachten 
Klagen  über  unvollständige  und  mangelhafte  ärztliche  Gutachten  sehr  bald 
aufhören.  Bpd. 


Dr.  Wiener,  Kr.-Phys.  u.  Geh.  San.-Rath;  Taxe  für  die  preus- 
sischen  Medizinalpersonen  vom  21.  Juni  1815.  Mit 
den  Zusatzbestimmungen  bis  auf  die  neueste  Zeit. 
2.  Aufl.  Berlin  1893.  Kommissions  -  Verlag  von  Alfred  H. 
Fried  &  Co.    Kl.  8«.    71  S. 

Seit  langer  Zeit  hat  man  von  Seiten  der  preussischen  Aerzte  dahin  zu 
wirken  gestrebt,  dass  die  seit  1815  bestehende  Medizinaltaxe  zeitgemäss,  ähn- 
lich der  im  Jahre  1890  für  das  Königreich  Sachsen  herausgegebenen  Taxe  umge- 
ändert werde.  In  jüngster  Zeit  sind  auch  die  Aerztekammem  gutachtlich  in 
dieser  Beziehung  gehört  worden,  so  dass  man  der  Herausgabe  der  neuen  Taxe 
in  nicht  allzuferner  Zeit  entgegensehen  kann.  Der  verstorbene  Verfasser  hat  in 
der  Erwägung,  dass  zur  Zeit  noch  die  alte  Taxe  zu  Kecht  besteht  und  beson- 
ders dem  Richter  im  Civilprozesse  als  Unterlage  zur  Festsetzung  der  Gebühren 
dient,  diese  neben  den  seither  als  Ergänzungen  erlassenen  Bestimmungen  zusam- 
mengesteUt  und  erläutert.  Als  Anbang  für  die  Bestimmung  der  Gebühren  für 
neuere  üntersuchungsmethoden,  Operationen  u.  s.  w.  ist  die  sächsische  Taxe,  in 
welcher  alle  diese  einschlägigen  Yerrichtungen  mit  möglichst  grosser  Ausführ- 
lichkeit berücksichtigt  sind,  angegeben.  Dr.  Israel- Medenau  (Ostpr.). 


Tageanachrichten.  379 

Tagesnachrichten. 

Znr  Medizinalreform.  In  der  Schlesischen  Zeitung  war  kürzlich  von  Neuem 
die  Frage  angeregt,  ob  es  nicht  bei  der  jetzt  bevorstehenden  Reform  des  Medi- 
zinalwesens räthUch  und  angängig  sei,  wenigstens  einen  Theil  der  Medizinal- 
abtheilung von  dem  Kultusministerium  abzulösen  und  mit  dem  Ministerium  des 
Innern  in  Verbindung  zu  bringen.  Demgegenüber  schreibt  man  aus  Berlin  : 
„Mag  immer  eine  Reihe  von  verwaltungs technischen  Gründen  zu  Gunsten  einer 
solchen  Umgliederung  sprechen,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  gar  nicht  zu 
bestreiten,  dass  der  jetzige  Zustand  die  Aufrecherhaltung  von  Beziehungen 
gestattet,  die  für  die  Landeswohlfahrt  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Selbstver- 
ständlich fällt  es  Niemandem  ein,  auch  die  Abtrennung  der  Universitätskliniken 
und  des  medizinischen  Universitätsunterrichts  vom  Kultusministerium  zu  befür- 
worten. Zwischen  diesen  Centren  der  Wissenschaft  aber  und  den  staatlichen, 
provinziellen  und  kommunalen  Heilanstalten  und  Krankenhäusern  findet  jetzt 
ein  so  fruchtbringender  Austausch  von  Erfahrungen  statt,  wie  er  nur  ausgedacht 
werden  kann  und  sich  praktisch  ermöglichen  lässt,  wenn  ein  und  derselbe 
Minister  das  Auge  über  sämmtlichen  bezüglichen  Stätten  hat  und  ohne  Weiteres 
immer  aufs  Neue  Nachforschungen  veranlassen  kann,  wie  weit  die  nicht  der 
Theorie  und  der  Forschung,  sondern  dem  praktischen  Leben  unmittelbar  dienen- 
den Krankenhäuser  im  Lande  den  fortschreitenden  Anforderungen  der  Wissen- 
schaft genügen.  Von  nicht  gering  zu  schätzender  Bedeutung  scheint  auch  zu 
sein,  dass  derselbe  Minister,  dem  die  Theoretiker  der  Heilkunde  unterstellt  sind, 
auch  die  Praktiker  kontroliren  kann.  Es  sind  auf  diese  Weise  schon  wiederholt 
Aerzte,  die  sich  in  ihrem  verhältnissmässig  bescheidenen  praktischen  Bemfskreise 
besonders  auszeichneten,  in  Wirkungssphären  versetzt  worden,  in  denen  es  ihnen 
vergönnt  war,  sich  die  grössten  Verdienste  um  die  Wissenschaft  und  die  leidende 
Menschheit  zu  erwerben.** 

Durch  die  vorstehenden  Ausführungen  ist  die  Zweckmässigkeit  der  Ver- 
einigung der  Sanitätspolizei  (denn  nur  um  die  Abtrennung  dieses  Zweiges  der 
Medizinalabtheilung  kann  es  sich  handeln)  mit  dem  Ministerium  des  Innern 
keineswegs  widerlegt.  Gleichwohl  erscheint  es  uns  nicht  angezeigt,  gerade  jetzt  eine 
derartige  Abtrennung  zu  befürworten,  wo  die  Frage  der  Medizinalreform  von  dem 
Herrn  Kultusminister  so  thatkräftig,  wie  noch  nie  zuvor  von  einem  seiner  Amtsvor- 
gänger, in  die  Hand  genommen  ist  und  ihre  endgültige  Lösung  voraussichtlich 
in  der  allernächsten  Zeit  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht. 


Die  auf  die  Tagesordnung  der  Abgeordnetenhaus  -  Sitzung  vom  80.  Mai 
gestellte  Berathung  der  vom  Graf  Douglas  eingebrachten  Cholera-Inter- 
pellation ist  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Herr  Kultusminister  dieselbe 
persönlich  zu  beantworten  wünscht  und  leider  in  Folge  einer  nothwcndigen  Bade- 
kur in  Karlsbad  am  Erscheinen  im  Abgeordnetenhause  verhindert  war,  vorläufig 
von  der  Tagesordnung  abgesetzt  worden  und  wird  erst  beim  Wiederzusammentritt 
des  Landtages  (Ende  Juni)  zur  Berathung  gelangen. 


Die  Frage  der  Reform  der  Irrengesetzgebung  ist  kürzlich  auch  im 
Herrenhause  (am  25.  Mai)  bei  Gelegenheit  der  Berathung  über  eine  von  dem 
Dr.  Sternberg  (Charlottenburg)  eingereichten  Petition  eingehender  erörtert 
worden.  Von  mehreren  Rednern  (von  Duraut,  Graf  Pfeil,  Graf  Klin- 
kowström)  wurde  im  Sinne  des  bekannten  Aufrufes  der  Kreuzzeitung  auf  die 
Reformbedürftigkeit  des  heutigen  Irrenwesens  hingewiesen  und  von  Seiten  der 
Staatsregierung  durch  Herrn  Geh.  Obermedizinalrath  Dr.  Skrzeczka  die  Er- 
klärung abgegeben,  dass  im  Staatsministerium  zwischen  den  betheiligten  Ressorts, 
Erörterungen  über  eine  Reform  des  Irrenwesens  unter  gleichzeitiger  Erwägung 
einer  etwaigen  Aenderung  des  Entmündigungsverfahrens  bereits  seit  geraumer 
Zeit  schweben. 

Auf  die  diesjährige  Tagesordnung  der  am  26.  und  27.  Juni  in  Breslau 
stattfindenden  Aerztetages  ist  ausser  den  schon  früher  festgestellten  Bcrathungs- 
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gegenständen:  ärztlicher  Dienst  an  Krankenhäusern,  ümgestaltnng  des  Vereins- 
hlattes,  anch  das  Keichssenchengesetz  gesetzt  Inzwischen  hat  der  ärzt- 
liche Bezirks  -  Verein  in  Düsseldorf  am  16.  Mai  auf  einen  Bericht  von  Dr.  Bnsch- 
Erefeld  hestimmte  Sätze  als  Vorlage  für  den  Aerztetag  bei  Berathnng  des 
Seuchengesetzes  genehmigt,  die  im  Wesentlichen  mit  den  Beschlüssen  des 
Preussischen  Medizinalbeamten  -  Vereins  übereinstimmen,  mit  Ausnahme  der  Be- 
stimmung betreffs  Ausdehnung  der  Anzeigepflicht  auf  die  Kurpfuscher. 


Vni.  internationaler  Kongress  für  Hygiene  nnd  Demographie  in 
Budapest.  Die  einzelnen  Sektionen  des  im  Jahre  1894  stattfindenden  Kon- 
gresses sind  bereits  gebildet  und  die  vorbereitenden  Sektionsvorstände  gewählt. 
Die  Zahl  der  Sektionen  ftlr  Hygiene  beträgt  13:  1.  Aetiologie  der  Epidemien 
(Bakteriologie),  2.  Prophylaxis  der  Epidemien,  3.  Gewerbehygiene,  4.  Kinder-  und 
Schulhygiene,  5.  Nahrungsmittel,  6.  Bauhygiene,  7.  Hygiene  der  Städte,  8.  Hygiene 
des  Verkehrswesens  (Eisenbahn-  und  Schifffahrtsverkehr,  Touristik),  9.  Armee- 
hygiene (Lagerhygiene,  Rothes  Kreuz,  Erste  Hülfe),  10.  Hygiene  der  Bäder), 
11.  Sanitätspolizei,  12.  Thierhygiene  und  13.  Pharmacie.  Für  die  Abtheilnng 
der  Demographie  sind  7  Sektionen  gebildet:  1.  Geschichte,  2.  Anthropometrie, 
3.  Technik  der  Demographie,  4.  Demographie  der  Urproduzenten,  5.  Gewerbe- 
arbeiter, 6.  Demographie  der  grossen  Städte  und  7.  Statistik  der  körperlichen 
und  geistigen  Defekte. 

In  der  5.  hygienischen  Sektion  für  Nahrungsmittel  wird  beabsichtigt,  die 
Organisation  der  Kontrole  der  Lebensmittel,  die  Massennährung  der  ^heiter 
und  die  Trinkwasserfrage  als  Haupt  -  Berathungsgegenstände  auf  die  Tagesord- 
nung zu  setzen.  In  dieser  Sektion  sind  ausserdem  8  Untergruppen  gebildet  für: 
1.  Milch  und  Milchprodukte,  2.  Alkohol  und  alkoholische  Getränke,  3.  Fleisch, 
Mehl  und  Mehlprodukte,  4.  Genussmittel  und  Gewürze,  5.  Trinkwässer,  Mineral- 
wässer, Kunstwässer  und  Quellenprodukte,  6.  Volksnährung,  7.  Hygiene  der 
Ernährung  und  8.  Konserven.  

Cholera.  In  vergangener  Woche  ist  in  Hamburg  ein  vereinzelter, 
tödtlich  verlaufender  Fall  von  Cholera  vorgekommen.  Von  verschiedenen  politischen 
Zeitungen  wird  dieser  Fall  in  Zusammenhang  gebracht  mit  dem  am  27.  Mai 
eriolgten  Zusammentritt  der  Reichs  -  Cholerakommission  im  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte. Diese  Kombination  beruht  jedoch  auf  einem  Irrthume,  da  die  Ein- 
berufung der  Kommission  bereits  vor  länger  als  acht  Tagen  beschlossene  Sache 
war,  also  zu  einer  Zeit,  wo  von  dem  neuen  ErkrankungsfaU  in  Hamburg  noch 
gar  keine  Eede  sein  konnte. 

Die  Stadt  Hamburg  wird  übrigens  jetzt  laut  einer  Bekanntmachung  der 
dortigen  Cholera  -  Kommission  ausschliesslich  mit  filtrirtem  Wasser  versorgt  und 
ist  seit  dem  28.  Mai  die  alte  Schöpfstelle  der  Stadt  -  Wasserkunst  geschlossen. 

In  Oest  er  reich,  speziell  in  Galizien,  sind  Erkrankungen  an  Cholera 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Mai  nicht  mehr  vorgekommen. 

In  Frankreich  hat  die  Cholera  in  den  ergriffenen  Departements 
Morbihan  und  Finist^re  keine  grössere  Ausbreitung  genommen.  In  der  Stadt 
Lorient  scheint  die  Seuche  erloschen  zu  sein.  Aus  dem  ganzen  Departement  Morbihan 
sind  in  der  Zeit  vom  24.  April  bis  8.  Mai  26  Todesfälle  (vom  2.-8.  Mai  28  Er- 
krankungen mit  12  Todesfällen)  gemeldet ;  aus  Qnimper  (Departements  Finist^re) 
in  derselben  Zeit  17  Erkrankungen  mit  10  Todesföllen.  Zeitungsnachrichten 
zu  Folge  sollen  Ende  Mai  2  Cholera-Todesfälle  in  Toulouse  vorgekommen  sein. 

In  Hussland  herrscht  die  Cholera  nach  wie  vor  in  grosser  Ausbreitung 
nur  noch  inPodolien;  die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  hier  in  der  Zeit 
vom  28.  März  bis  27.  April  636  mit  200  TodesfäUen. 

Notiz:  Der  heutigen  Nummer  der  Zeitschrift  ist  der  offizielle 
Bericht  über  die  zehnte  Hauptversammlung  des  Preussischen  Medi- 
zinalbeamten -  Vereins  beigegeben. 
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J.  0.  0.  Bmn«,  Baahdniokarel,  ICladfli. 


'-^^^^       Zeitschrift        -^ 

für 

MEDIZINALBEAMTE 

Herausgegeben  von 
Dr.  H.  MITTENZWEIG  Dr.  OTTO  RAPMUND 

San.-Rath  u.  gerichtl.  Stadtphysikus  in  Berlin.        Reg.-  und  Medizinalrath  in  Minden. 

und 

Dr.  WILH.  SANDER 

Mediiinalrath  und  Direktor  der  Irrenanstalt  Dalldorf-Berlin. 


Verlag  von  Fischer's  mediz.  Buchhdig.,  H.  Kornfeld,  Berlin  NW.  6. 

Inserate,  die  durehlAofende  Petitseile  45  Pf.  nimmt  die  YerUgeluindlang  und  Rad.  Mosse 

entgelten. 


No.  12. 


Ersehelnt  «u  1.  und  15.  Jeden  Monats. 

Preis  J&hrUoh  10  Mark. 


15.  Juni 


Ueber  Querulantenwahnsinn. 

Von  Dr.  Mittenzweig. 
(Fortsetzung.) 

II.  Gutachten  über  den  Geisteszustand  des  Herrn 

Pfarrer  C.  Witte  zu  Berlin^). 

A.  Sachlage. 

a.  Nach  dem  Inhalt  der  Akten« 

Der  Pfarrer  C.  Witte,  geb.  am  26.  November  1835  zu 
Cronberg,  Kreis  Mettmann,  als  Sohn  des  Hauptlehrers  W.  daselbst, 
bezog mitdemKeifezeugnissdesGymnasiumszuElberfeld  um  Michaelis 
1853  die  Universität  Bonn,  studirte  zeitweise  auch  in  Berlin  und 
hat  im  April  1857  sein  erstes,  im  Oktober  1858  sein  zweites  theo- 
logisches Examen  bei  dem  Königlichen  Konsistorium  in  Koblenz 
bestanden.  Nachdem  er  vorher  als  Hülfsprediger  und  Vikar  fungirt 
hatte,  wurde  er  am  16.  Februar  1859  ordinirt  und  an  demselben 
Tage  in  das  Pfarramt  zu  Beverungen  eingeführt.  Vom  1.  Oktober 
1864  bis  zum  15.  August  1870  war  er  erster  Missionsprediger  der 
Berliner  Gesellschaft  zur  Beförderung  des  Christenthums  unter 
den  Juden,  alsdann  bis  zum  1.  Januar  1877  erster  Diakonus  an 
der  St.  Elisabeth  -  Kirche  und  Prediger  an  der  damaligen  Golgatha- 
Kapelle  in  Berlin,  von  jenem  Zeitpunkte  ab  PfaiTverweser  an  der 
neugegründeten  St.  Golgatha  -  Kirche.  Im  Februar  1879  wurde  er 
als  Pfarrer  dieser  Kirche  eingeführt,  in  welchem  Amte  er  bis 
Januar  d.  J.  gewaltet  hat.  Er  ist  ^m  zweiten  Male  verheirathet 
und  Vater  von  3  Söhnen  und  einer  Achter. 

Durch  Verfügung  des  Königlichen  Konsistoriums  vom  16.  Januar 


^)  Da  das  Gutachten  bereits  yon  Herrn  Pfarrer  V^itte  in  einer  Broschüre 
grösstentheils  veröffentlicht  ist,  so  liegt  keine  Veranlassung  yor,  Namen  und  Zeiten 
zu  ändern  oder  nur  anzudeuten. 
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1892  wurde  ihm  die  Eröflfnung  gemacht,  dass  der  Fall  seiner  Ver- 
setzung in  den  Ruhestand  vorliege,  weil  er  wegen  Schwäche  seiner 
geistigen  Kräfte  zu  der  Erfüllung  seines  Amtes  dauernd  un- 
fähig sei. 

Diese  Verfügung  wurde  begründet  durch  sein  gesammtes 
Verhalten  seit  mehr  als  einem  Jahre,  namentlich 

durch  seine  an  den  Evangelischen  Ober  -  Eirchenrath  und  an 
das  Konsistorium  erstatteten  Berichte; 

durch  sein  Benehmen  gegen  die  ihm  zur  Seite  gestellten 
Kirchenältesten  (vornehmlich  den  Kirchenkassen  -  Rendanten,  Amts- 
gerichtssekretär Sp.),  sowohl  bezüglich  der  Veranlassung  als  der 
weiteren  Behandlung  der  zwischen  Witte  und  diesen  entstan- 
denen und  fortbestehenden  Streitigkeiten; 

insbesondere  durch  die  Art  und  Weise,  in  der  er  den  Vorsitz 
und  die  Leitung  der  Geschäfte  und  Verhandlungen  des  Gemeinde- 
Kirchenraths  geführt  hat,  und  durch  seine  an  die  Aeltesten  er- 
lassenen Rundschreiben ; 

femer  durch  sein  Verhältniss  zu  seinen  Amtsbrüdern  an  der 
St.  Golgatha  -  Kirche 

und  endlich  durch  seine  Kundgebungen  in  den  langwierigen 
mündlichen  Verhandlungen,  wodurch  jüngst  die  ihm  vorgesetzte 
Behörde  im  Interesse  seiner  selbst  und  der  Gemeinde  ihn  zur  Be- 
sinnung zu  bringen  und  seine  Versöhnung  mit  den  Edrchenältesten 
herbeizuführen  vergeblich  bemüht  war. 

Aus  diesem  allen  habe  das  Konsistorium  entnommen,  dass 
unter  der  Einwirkung  allmählich  entwickelter  Wahnvorstellungen 
sowohl  von  dem  Werthe  und  der  Bedeutung  seiner  eigenen  Pei*son, 
wie  von  den  Absichten  Anderer  seine  (in  früheren  Jahren  hervor- 
ragende) Urtheilskraft  in  dem  Masse  geschwächt  sei,  dass  er  — 
bei  vielem  Scharfsinn  und  Gedanken  -  Reichthum  im  Nebensächlichen 
—  in  der  Hauptsache  nicht  mehr  im  Stande  sei,  die  ihn  umgebenden 
Verhältnisse  klar  zu  erkennen  und  mit  der  für  sein  Amt  erforder- 
lichen Besonnenheit  die  Folgen  seiner  Handlungen  richtig  zu  be- 
urtheilen,  weder  nach  dem  moralischen  Werthe  der  letzteren,  noch 
nach  ihrer  Zweckmässigkeit.  — 

Eine  Erläuterung  dieser  Verfügung  hat  das  Konsistorium  in 
einem  Berichte  an  den  Evangelischen  Ober  -  Kirchenrath  gegeben, 
worin  es  heisst: 

„Dass  die  W.'schen  Eingaben  an  Hochdenselben  und  an  nns  in  letssterer 
Zeit,  namentlich  seit  vielen  Monaten  von  einer,  mit  der  Arbeitskraft  der  Behörde 
gar  nicht  in  Einklang  zu  bringenden  Häufigkeit  nnd  Länge  —  mit  einer,  die 
meist  einfache  Sachlage  nnd  die  sittlichen  Gesichtspunkte  völlig  ausser  Acht 
lassenden,  nörgelnden  Spitzfindigkeit  —  abgefasst  sind,  die  das  sorgfältige  und 
eingehende  Lesen  der  Akten  schon  nach  einiger  Dauer  dem  einfachen  und  ge- 
sunden Verstände  zur  Qual  macht. 

Dabei  zeigt  sich  W.  in  seinem  Gedankenkreis  derartig  gebannt,  dass  er 
diesen  auch  bei  dem  Leser  ohne  Weiteres  voraussetzt,  und  in  fast  allen  seinen 
Eingaben  z.  B.  von  dem  „Kuhstallgeflüster**  redet,  ohne  auch  nur  anzudeuten,  dass  er 
damit  Besprechungen  seiner  Gegner  in  einer  sehr  wenig  bekannten,  den  Namen 
„Euhst&U**  ftlhrenden  Gast  wir  thschaft  im  Norden  Berlins  meint.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinung  ist  eine  höchst  ttbertriebene  Empfindung  der  Wichtigkeit 
seiner  Person,  eine  Empfindung,  der  er  häufig  durch  Selbstlob  Ausdruck  giebt 
und  die  er  noch  anderweitig  an  den  Tag  gelegt  hat  —  so  z.  B.  durch  ein  end- 
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loses  Keden  über  sich  und  flir  sich  nnd  gegen  Andere,  wie  es  in  den  Versamm- 
lungen des  Gemeindekirchenraths  bis  znm  völligen  Ausschluss  der  Geltend- 
machung der  Yon  der  seinen  abweichenden  Meinungen  der  Aeltesten  gediehen 
war,  so  dass  die  kleinliche  Hechthaberei  und  Eücksichtslosigkeit,  mit  der  er 
seinen  Vorsitz  führte»  die  Fortdauer  derselben  nicht  länger  möglich  erscheinen  lies. 

Seine  Eingenommenheit  von  sich  selbst  geht  sogar  so  weit,  dass  er  sich 
eine  für  andere  vernichtende,  göttliche  Bevorzugung  beimisst.  80  hat  er,  um 
von  mehreren  Beispielen  nur  eines  zu  erwähnen,  wiederholt  die  Erkrankung  des 
Oberhofpredigers  Dr.  E.  als  die  Folge  des  seiner  Meinung  nach  ungerechten 
Verhaltens  dieses  hochstehenden  Geistlichen  gegen  ihn  bezeichnet. 

Seine  Person  gegen  vermeintliche  Ehrenkränkungen  durch  Injnrienprozesse 
zu  vertheidigen,  erUärt  er  wiederholt  für  Gottesdienst  und  schliesst  dann  auf 
Zureden  des  Kichters  Vergleiche  mit  seinen  Gegnern,  die  nicht  einmal  zur  end- 
gültigen Beilegung  des  Streites  führen,  sondern  noch  widerwärtige  Zänkereien 
in  öffentlichen  Blättern  zur  Folge  haben. 

Gegen  ihn  Partei  zu  nehmen,  macht  nach  seiner  Behauptung  an  sich  und 
ohne  Weiteres  moralisch  schlechter,  und  jeden,  der  ihm  widerstrebt,  überhäuft  er 
mit  Schmähworten  und  bösartigen  Verdächtigungen. 

Um  die  ihm  nachtheiligen  Zeugenaussagen  eines,  seiner  ganzen  Erschei- 
nung und  seinem  Benehmen  nach  einfachen  und  ihm  nicht  einmal  irgendwie 
feindlich  gesinnten  alten  Mannes,  des  Sohnes  eines  ehemals  wohl  bekannten 
alten  Geistlichen,  zu  entkräften,  scheut  sich  W.  nicht  zu  berichten,  dass  der 
Zeuge,  sein  damaliger  Aeltester  bei  St.  Golgatha,  sich  .vor  Jahren  über  die 
Onanie  einer  jetzt  längst  verheiratheten  Tochter  beklagt  habe. 

Ueberall  bei  seineu  Gegnern  sieht  er  zä,  ßid^  toO  2!axav£,  was  er  offen  und 
mit  diesen  Worten  ansspridit 

Damit  im  Zusammenhange  steht  eine  stetige  Besorgniss,  dass  alle  Welt 
ihm  feindlich  gesinnt  sei,  ihm  seine  Stellung  und  sein  Ansehen  missgöune,  seine 
Ehre  und  sein  Amt  ihm  rauben,  ihn  überlisten  und  kränken  wolle. 

Und  alles,  was  er  in  seiner  Umgebung  hört  und  sieht,  bezieht  er  auf 
seine  Person. 

Mit  seiner  Frau  beobachtet  er  die  Bewegungen  seiner  vermeintlichen 
Gegner  auf  der  Strasse  und  zieht  daraus  Schlüsse  auf  Anschläge,  die  gegen  ihn 
gesponnen  werden. 

Wiederholt  hat  er  als  seinen  Lebensgrundsatz  erklärt :  Wer  ihn  vernichten 
wolle,  den  vernichte  er.  Und  es  gehört  wenig  dazu,  um  Jemanden  bei  ihm  in 
jener  Absicht  soweit  zu  verdächtigen,  dass  er  rücksichtslos  gegen  ihn  herzieht, 
um  ihn  seinerseits  um  Ehre  und  Amt  zu  bringen. 

Ein  redendes  Beispiel  dafür  ist  sein  Verhalten  gegen  den  Eirchenkassen- 
rendanten  im  Ehrenamte,  Amtsgerichtssekretär  Sp.  Dabei  sah  er  einen  offenbar 
harmlosen  Vorgang  bei  der  Kassenrevision  als  eine  ihm  gestellte  gefährliche 
Falle  an. 

Hiemach  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  er  zu  einem  Bewusstsein 
eigener  Schuld  durchaus  nicht  zu  gelangen  vermag. 

Obwohl  er  die  Aeltesten  seit  langer  Zeit  in  mündlichen  Eeden  bei  den 
Verhandlungen  im  Gemeindekirchenrath  und  in  schriftlichen,  alles  Mass  an  Rück- 
sichtslosigkeit übersteigenden  Zirkularen  schwer  verletzt  hatte,  war  er  doch  in 
den  Verhandlungen  Dezember  v.  J.  und  Januar  d.  J.  auch  durch  die  eindring- 
lichsten Vorstellungen  von  Seiten  des  Generalsuperintendenten  Dr.  Br.  und  des 
mitunterzeichneten  Präsidenten  nicht  zu  bewegen,  sich  auch  nur  im  Geringsten 
schuldig  zu  bekennen. 

Dies  und  noch  vieles  Andere  spricht  für  seine  Erkrankung  an  Grössen- 
und  Verfolgungswahn,  und  Ansätze  dazu  scheinen  schon  seit  einem  Jahrzehnt 
und  länger  bei  ihm  vorhanden  gewesen  zu  sein,  da  er  seinen  Bekannten  von 
jeher  durch  seine  Ruhmredigkeit  auffiel  und  lästig  wurde.** 

Ueber  die  Beschaffenheit  und  Entwicklung  von  W.'s  Charakter 
und  Geisteseigenschaften  ergeben  die  in  den  Akten  niedergelegten 
Thatsachen  und  Urtheile  Folgendes: 

Bis  zur  Zeit  seines  Amtsantrittes  in  Beverungen  finden  wir 
nichts  Bemerkenswerthes.  Erst  seine  Bewerbung  um  das  Missions- 
amt in  Berlin  giebt  dem  Herrn  Superint.  B.  in  B.  Veranlassung 
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ZU  einer  charakterisirenden  Aeusserimg.    Derselbe  schreibt  (Acta 
personalia  Bd.  I,  Bl.  9  ff)  unter  dem  16.  Oktober  1862: 

„Wenn  Pastor  W.  dem  evangelisch  -  Intherischen  Bekenntniss  treu  zn- 
gethan  ist,  so  erfüUt  er  damit  seine  heilige  Pflicht;  denn  einmal  ist  er  anf  die- 
selbe vorschriftsmässig  bei  seiner  Ordination  verpflichtet,  zum  anderen  bestimmen 
die  sogenannten  Bekenntniss  -  Paragraphen  der  Kirchenordnung  ausdrücklich,  dass 
die  lutherischen  symbolischen  Bücher  anch  selbst  in  den  der  Union  beigetretenen 
Gemeinden  in  voller  Geltung  bleiben.  Stimmt  ein  Pastor  mit  denselben  nicht 
Überein,  so  sollte  er,  wenn  eine  Gemeinde  lutherischer  Eonfession  ihn  beruft,  doch 
pflichtmässig  diesen  Ruf  ablehnen.  Pastor  W.  weiss  aber  recht  gut,  dass  es 
vollkommen  gleichgültig  ist,  ob  man  lutherisch,  reformirt  oder  sonstwie  in  die 
Hölle  fährt,  und  dass  sein  Beruf  an  der  Gemeinde  der  ist,  zu  suchen  und  selig 
zu  machen,  vor  AUem,  dass  er  selbst  zu  trachten  hat,  dass  er  selig  wird  mit 
Furcht  und  Zittern.  So  weit  ich  sehen  kann,  hat  er  sein  Amt  unter  sehr 
schwierigen  Verhaltnissen  gewissenhatt  versehen^  namentlich  aber  ohne 
alle  Menschenfurcht.  Es  konnte  deshalb  nicht  fehlen,  dass  Gemeinde- 
glieder ihn  um  seines  entschiedenen  Auftretens  in  der  Predigt  und  Seelsorge 
Willen  meinten  anfeinden  zu  müssen,  indessen  ist  meines  Wissens  auch 
zu  diesen  sein  Verhältniss  ein  gutes  und  freundliches,  und  die  übrigen  hängen 
ihm  mit  vieler  Liebe  an.  Geachtet  wird  er  von  Allen.  Für  den  Aufbau  der 
noch  in  Entwicklung  begriffenen  Gemeinde  ist  er  unermüdlich  thätig  gewesen. 
—  Es  ist  die  Folge  seiner  Bemühungen,  dass  ein  Pf arr  -  Dotations  -  Kapital, 
24  Morgen  Ländereien,  Kirchplatz,  ein  Kapital  zum  Kirchenbau  zusammen- 
gekommen und  die  1700  Thlr.  Schulden,  welche  auf  dem  Pfarr-,  Kirchen-  und 
Schulhaus  standen,  getilgt  sind. 

Das  Altlutherthum  anlangend,  so  glaube  ich,  dass  er  die  Separation  tief 
beklagt  und  nicht  die  geringste  Neigung  hat,  der  Landeskirche  untreu  zu  werden.'' 

In  einem  zweiten  Schreiben  vom  6.  Februar  1864  schreibt 
Herr  Sup.  B.: 

„Ob  ich  W.  aber  gerade  für  Ihren  Zweck  empfehlen  kann,  weiss  ich  nicht. 
Ich  habe  keine  Kenntniss,  ob  Sie  dieselbe  Auslegung  der  Propheten  verlangen, 
wie  z.  B.  die  Bheinische  GeseUschaft  und  die  Engländer,  wonach  das  Israel  nach 
dem  Fleisch  einen  Vorrang  vor  den  Heidenchristen  behält  u.  s.  w.  Diese  Aus- 
legung wird  er  nie  acceptiren.  Ausserdem  aber  scheint  er  mir  eine  wirklicheAb- 
neigung  gegen  die  Juden  zu  haben  und  sie  vorzugsweise  nach  der  Seite  hin  zu 
betrachten,  dass  sie  den  Herrn  gekreuzigt  und  den  Fluch  auf  sich  geladen  haben, 
wenigstens  habe  ich  es  schon  für  meine  Pflicht  gehalten,  ihn  zu  fragen,  ob  seine 
Stellung  zu  den  Juden  der  Liebe  und  der  Nachfolge  St.  Pauli,  Römer  1  ff  ent- 
spreche. Irre  ich  mich  darin  oder  kann  er  dies  überwinden,  so  halte  ich  ihn 
allerdings  zum  Missionar  geeignet.  Er  ist  in  der  Unterhaltung  frei- 
müthig,  gewandt  und  facile.'' 

Im  Jahre  1865  vollendete  W.  eine  Schrift,  welche  BL  Hl.  c. 
als  gediegener  Beitrag  zu  den  Arbeiten  der  Mission  unter  Israel 
bezeichnet  wird. 

In  den  siebziger  Jahren  hat  W.  viele  Krankheiten  in  seiner 
Familie  gehabt,  und  auch  er  selbst  war  in  Folge  grosser  Anstren- 
gungen leidend  geworden.  Aus  diesem  Grunde  hatte  schon  im 
Jahre  1873  sein  Hausarzt  Pause,  Stärkung  und  speziell  eine  Kur 
in  Ems  aufs  Dringendste  empfohlen.  Die  Verhältnisse  gestatteten 
indess  damals  einen  Urlaub  nicht.  Erst  im  Sommer  1875  konnte 
er  eine  Erholungsreise  machen. 

Zu  Ende  1874  war  die  erste  Pfarrstelle  der  St.  Elisabeth- 
Gemeinde  neu  zu  besetzen,  und  wurde  in  dieselbe  der  Pfarrer  Qu. 
berufen,  welcher  am  16.  November  1874  das  Pfarrhaus  bezog 
(Bl.  202  flf,  Personl.  I).  W.  hat  damals  nach  den  Akten  trotz  er- 
haltener Anzeige  die  Schlüssel  zur  Studii^stube  nicht  rechtzeitig 
überliefert  und  vom  Superintendenten  der  Diözese  Berlin  11  eine 
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Aufforderung  erhalten,  dies  schleunigst  zu  thun.  Inzwischen 
aber  war  die  Auslieferung  der  Schlüssel  bereits  erfolgt,  uud  W. 
antwortete  dem  Superintendenten  in  einem  Schreiben,  in  welchem 
das  Konsistorium  eine  ironisirende  Glossirung  und  eine 
unpassende  Kritik  des  Schreibens  des  Superintendenten  fand. 
Dieses  Schreiben  lautet: 

„Schleunigst  antwortet  Ew.  Hochehrwürden  der  Unterzeichnete,  dass 
er  die  nach  eben  eingegangener  Anordnung  des  Herrn  Königl.  Superintendenten 
schleunigst  an  Herrn  Pfarrer  design.  Qu.  zu  entsendenden  Schlttssel  schon 
vorgestern  schleunigst  an  den  Herrn  Prediger  Qu.  auf  schriftliches  Er- 
suchen des  Predigers  y.  B.  übersandt  hat.  Es  ist  bereits  yor  48  Stunden  ge- 
schehen. 

Wir  leben  in  ernster  Zeit;  ihre  Aufgaben  sind  schwer.  Jeder  G-eistliche 
hat  sich  zu  freuen,  wenn  er  in  inferioren  Dingen  nicht  zu  yiel  hin 
und  her  zu  schreiben  hat  etc.'* 

Auf  den  12.  Dezember  1875  hatte  ferner  der  Pfan-er  Qu. 
ihn  zu  sich  zu  einer  Tasse  Thee  etc.  eingeladen.  Diese  Einladung 
lehnte  er  jedoch  mittelst  folgenden  Schreibens  ab: 

„Verehrter  Herr  Bruder!  Wie  herzUch  würde  ich  mich  freuen,  wenn  es 
nicht  durdi  ihr  ganzes  bisheriges  Betragen  mir  unmöglich  gemacht  wäre,  der 
im  Grunde  z.  Z.  mich  überraschenden  Einladung  zu  folgen.  Leider  haben  Sie 
mir*8  unmöglich  gemacht,  —  zu  meinem  Bedauern,  ja  zu  meiner  Betrübniss. 

Festhaltend  an  der  Gemeinschaft  des  Glaubens,  welchen  wir  mit  einander 
haben  und  daher  sie  freundlich  grüssend  Ihr  0.  W.^ 

Dieses  Schreiben  erhielt  er  mit  folgender  Unterschrift  in 
originali  zurück. 

„Solcher  Dank  auf  eine  freundliche  Einladung  wird  yon  der  yerletzten 
Hausfrau,  die  dergleichen  nie  gekannt  hat,  einlach  wieder  zurückgeschickt. 

gez.  A.  Qu.,  geb.  M.** 

Hierauf  antwortete  W.  dem  Pfarrer  Qu.  am  13.  Dezember 
1875  mittelst  eines  mit  dem  Amtssiegel  verschlossenen  Schreibens 
dahin: 

„Mit  Bezug  auf  die  gestern  per  Post  mit  Beginn  des  Gottesdienstes  mir 
gewordenen  Zeilen  Ihrer  Gattin  bemerke  ich  Ihnen,  dass  ich  Ihre  Frau  Ge- 
mahlin an  der  Einladung  für  im  Wesentlichen  unschuldig  noch  heute  halte,  wie 
ich  denn  auch  heute  noch  das  Vertrauen  hegen  möchte,  dass  Ihre  Gattin  meine 
Ablehnung  schon  eher  für  gerechtfertigt  halten  würde,  wenn  ihr  das  Verhalten  ihres 
Gatten  gegen  seinen  nächststehenden  Amtsbruder  bekannter  wäre,  üebrigcns 
braucht,  auch  abgesehen  yon  yerletzten  Hausfrauen  hüben  und  drüben,  eine 
Korrespondenz  zwischen  Ihrer  Gattin  als  Hausfrau  und  mir  um  so  weniger  zu 
entstehen,  als  ich  jeden  Anlass  dazu  yermieden  habe.  Sie  sind  der  eigentlich 
Einladende,  und  sind  die  meisten  Einladungen,  wie  ich  yemehme,  sogar  yon 
Ihrem  Küster,  der  ja  nicht  zugleich  yon  Ihrer  Frau  Gemahlin  ressortirt,  ge- 
schrieben worden.  Sie  allein  hatte  ich  darüber  zu  yerständigen,  wie  ich  zu 
Ihrer  in  meinen  Augen  werthlosen  und  yerwerflichen  Einladerei  stehe.  Wie  Sie 
durdi  Ihr  ganzes  bisheriges  Betragen  sich  yon  den  schuldigen  Rücksichten  gegen 
einen  Amtsbruder  bis  hin  zur  Frage  des  täglichen  Brodes  thatsächlich  dispensirt 
und  die  Ehre  yerwirkt  haben,  mich  unter  ihren  Gästen  zu  sehen,  so  dispensire 
ich  Sie  yon  allen  süffisanten  yell6it6s  und  theatralischen  maneuyres. 

Das  Mitglied  des  Gemeinde  -  Kirchenraths  C.  W. 

An  den  Herrn  Pfarrer  Qu.,  Vorsitzenden  des  Gemeinde -Kirchenraths. 

Hochehr  würden.  ** 

Letzteres  Schreiben  hat  der  Pfarrer  Qu.  in  der  nächsten 
Gemeinde -Kirchenraths -Sitzung  unter  Protest  W.'s  verlesen,  und 
es  entspann  sich  daraus  eine  Differenz,  so  dass  der  Gemeinde- 
kirchenrath  die  Angelegenheit  dem  Konsistorium  mitzutheilen 
beschloss. 

Sein  Benehmen,  dem  Superintenden  Str.  gegenüber,  entschul- 
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digte  W.  später  damit,  dass  er  dazumal  in  einen  Zustand  der 
Nervosität  gerathen  sei,  welche  es  für  ihn  schwierig  machte,  jeden 
einzelnen  Zwischenfall  mit  völliger  Buhe  zu  erledigen. 

Zum  Verständniss  des  Vorfalles  mit  Qu.  sei  erwähnt,  dass 
W.  als  erster  Diakonus  der  Elisabeth  -  Gemeinde  die  Hoffnung  ge- 
hegt hatte,  in  die  erledigte  Pfarrstelle  dieser  Gemeinde  berufen 
zu  werden,  während  der  Pfarrer  Qu.  benifen  wurde.  Femer 
glaubte  W.,  dass  dieser  die  Verhandlungen  ttber  seine  Gehalts- 
erhöhung in  die  Länge  zöge  (Bl.  203  1.  c.)  und  anderes  mehr. 

Das  Konsistorium  hob  schon  bei  dieser  Gelegenheit  hervor: 

,,Wa8  schliesslicii  die  vielfachen  herben  und  invektiven  Aiudrficke  betrifft, 
welche  der  Prediger  W.  in  seinen  an  das  Konsistorium  zu  der  Disziplinanmter- 
snchnng  gerichteten  VorsteUnngen  bezflglich  des  Pfarrers  Qu.  gebraucht  hat,  so 
entziehen  sich  dieselben  einer  disziplinarischen  Benrtheilang,  da  etc.*' 

Auffällig  erscheinen  auch  schon  aus  dieser  Zeit  Redewendungen 
W.'s,  welche  Ueberschätzungs-  und  Verfolgungsideen  verrathen, 
so  z.  B.: 

BL  38:  „Fama  mit,  der  phanthastische  Jabel  der  Feinde  —  wamm  soUte 
er  nicht  gross  sein.*' 

Bl.  40:  „Mag  der  Prediger  Qn.  seine  Einladung  vor  Gott  und  dem  sittlich- 
religiösen Urtheil  verantworten,  —  Gott  richtet  mich  auf  wie  durch  den  Zu- 
spruch seines  Geistes  so  durch  den  tröstlichen  Beistand  edler  Männer.** 

„So  gewiss  das  „audiatur  et  altera  pars**  und  das  „suum  cuique*  gelten, 
halte  ich  an  meiner  ehrerbietigen  Zuversicht  fest.** 

„Vor  der  empfindungslosen  und  hartherzigen  Empfindlichkeit  des  Predigers 
Qu.  Respekt  zu  haben,  liegt  mir  ferne,  als  solche  aber  habe  ich  sie  erkannf 

„Mehr  denn  5  Jahre  diene  ich  der  Gemeinde.  Vier  Hülfsprediger  haben 
mir  zur  Seite  gestanden.  Unser  Verhältniss  war  ein  ideales,  es  sind  Verhältnisse 
für  die  Ewigkeit  geworden.  Da  kommt  nun  ein  Mann,  der  noch  keinerlei  kol- 
legialische  Probe  bestanden  hat,  darf  mich  verklagen  imd  hat  Erfolg,  ehe  ich 
auch  nur  gehört  bin." 

„Prediger  D.  erklärte  mir,  „ich  würde  bald  ezmittirt  werden  und  plötzlieb 
anderwärts  auftauchen,  in  Berlin  gehe  das  rasch.**  Ich  (W.)  führe  das  an  als 
Symptom  dafür,  wie  ich  hier  seit  Jahren  im  Kampf  um's  Dasein  stehe.  Ich 
bin  derjenige,   der  des  Schutzes  einer  Königl.  Preussischen  Behörde  bedarf  etc.** 

Noch  eine  andere  Ei^enthtimlichkeit  W.'s  macht  sich  schon 
in  diesen  Schriftstücken  geltend,  nämlich  die  Benennung  einzelner 
Vorgänge  mit  auffallenden  Bezeichnungen  und  der  Gebrauch  dieser 
Bezeichnungen,  welche  nur  dem  Eingeweihten  deutbar  sind,  in 
seinen  Eingaben  an  die  vorgesetzten  Behörden,  z.  B.  der  Bezeich- 
nung: „Thee- Einladung*,  „Thee- Konflikt",  Thee- Sache,  Schlttssel- 
sache  etc.** 

Andererseits  ist  aus  jener  Zeit  hervorzuheben,  dass  W.  dem 
begütigenden  Einfluss  seiner  Vorgesetzten  und  seiner  damals  noch 
lebenden  ersten  Frau  sein  Ohr  lieh.    Bl.  84  1.  c.  sagt  er: 

„Sein  (des  Superintendcnturverwesers)  Schreiben  hat  mich  zur  ernstlichen 
Erwägung  des  Wortes  geführt,  dass  des  Menschen  Zorn  nicht  thut,  was  vor 
Gott  recht  ist;" 

und  von  seiner  Frau  schi-eibt  er: 

„Das  kann  ich  zwar  sagen,  dass  ich  vor  dem  Ausbruch  eines  Konflikts 
gezittert  habe;  um  so  mehr  hätte  ich  am  13.  Dezember,  nachdem  ich  jenen 
Schlag  empfangen,  einen  Gegenstoss  nicht  führen  sollen,  sondern.  Alles  dem 
anheimsteUend,  der  da  richtet,  meine  christliche  Ehre  darein  setzen  sollen, 
zu  schweigen,  wie  ich  7or  Jedermann  sonst  darüber  geschwiegen. 

Beklagen  muss  ich,  dass  ich  darin  nicht  dem  Rathe  meiner  lieben  Frau 
gefolgt  bin,  welche  mir  rieth,  ich  solle  auch  das  schweigend  hinnehmen,  dagegen, 
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wenn  ich  etwas  thnn  wolle,  den  Amtsbrnder  Qu.  persönlich  darüber,  ihn  be- 
suchend, anreden. 

Aber  das  Geftthl  der  empfangenen  Beleidigung  war  mir 
leider  zu  mächtig  geworden.*' 

Charakteristisch  füi*  Wittens  Ehrgeiz  und  Eigensinn  ist  auch 
seine  Zurückweisung  einer  Versetzung.  Er  schreibt  diesbezüglich 
am  18.  April  1876  an  das  Konsistorium  (Bl.  122): 

„beehre  ich  mich  nochmals  und  ganz  gehorsamst  zu  erklären,  dass  die 
Proposition  aus  aUen  massgebenden  Gründen  für  mich  unannehmbar  bleibt. 

Im  Znsammenhang  mit  der  Thee- Angelegenheit  kann  und  darf  ich  nicht 
von  hier  weichen. 

Hoch  würdiges  Konsistorium  wolle  vertrauen,  dass  ich  meine  offen  tlioKe 
Ehre,  welche  seit  hochverehrlicher  Suspensions  -  Verfügung  vom  6.  Januar  (1876) 
in  diese  Thee -Sache  verflochten  ist,  in  jedem  Falle  unversehrt  auf  meine  Kinder 
überliefern  werde. '^ 

In  einem  Schreiben  des  Konsistoriums  an  den  Herrn  Minister 
F.,  betr.  Beantragung  einer  Unterstützung  W.'s,  heisst  es  femer : 

„Jedenfalls  mussten  wir  zu  der  Üeberzeugung  gelangen,  dass  ein  Ver- 
bleiben des  p.  W.  in  seiner  jetzigen  Stellung  eine  Unmöglichkeit  ist.  Anderer- 
seits Hess  sich  nicht  verkennen,  dass  sich  der  p.  Witte  der  Tragweite  seiner 
Handlungsweise  nicht  voll  bewusst  war  und  ist,  dass  seine  Verbitterung  ihm 
den  klaren  Blick  raubt  und  ihn  in  eine  psychologisch  krankhafte 
Stimmung  einer  Art  von  Verfolgungswahn  versetzt  hat.  Wir  ver- 
suchten deshalb,  ihn  im  Wege  der  Güte  zu  einem  Eingehen  auf  seine  Versetzung 
zu  bewegen ;  indess  ohne  EiSolg.  Nunmehr  blieb  nichts  Übrig  als  die  Disziplinar- 
untersuchung gegen  ihn  zu  eröffnen.  —  Schon  damals  war  W.  nicht  zur  Einsicht 
in  sein  Unrecht  zu  bringen  und  halsstarrig  im  Kampfe  um  seine  äussere  Ehre.^ 

Der  Inhalt  des  Adhibendum  I  wirft  ebenfalls  Streiflichter 
auf  das  Benehmen  W.'s  in  dieser  Disziplinaruntersuchung.  Sie 
bilden  die  Erläuterung  zu  den  bereits  angezogenen  Stellen  und 
die  ausführlichen  Begründungen  zu  dem  Urtheil  des  Konsistoriums. 
So  namenlich  der  Bl.  20  des  Adh.  I  stehende  Brief  W.'s  an  den 
Superintendenten  Str.,  femer  ein  solcher  (Bl.  21),  in  welchem 
es  heisst: 

„Das  bestehende  gesetzliche  Verhältniss  ehre  ich  mit  freudigem  Gehorsam, 
aber  zur  richtigen  Würdigung  meiner  amtlichen  SteUung  gehört  mir  immerhin 
auch  die  Bücksicht  auf  die  Würde  meines  eigenen  Amtes, 
meiner  Stellung  und  meiner  Person.^ 

Und  femer: 

„Der  untergebene  Geistliche,  namentlich  auf  dem  Boden  unserer  Kirche, 
wird  je  nach  Lage  und  Charakter  der  Dinge  nicht  leicht  darauf  verzichten,  auch 
bei  seinem  geistlichen  Herrn  Vorgesetzten  und  für  diese  Zeitlichkeit  sich  an 
Herz  und  Gewissen  zu  wenden.^ 

Schliesslich  ist  beziehentlich  dieser  ersten  Disziplinarunter- 
suchung noch  im  Allgemeinen  hervorzuheben,  dass  W.  zwar  in 
seiner  Vertheidigungschrift  sein  Unrecht  gegenüber  dem  Sup.  Str. 
nur  theilweise,  sein  Unrecht  gegen  den  Pfarrer  Qu.  überhaupt 
nicht  anerkannte,  sich  aber  doch  bei  dem  Erkenntniss  des  Konsistoriums 
beruhigte,  wenigstens  äusserlich  keine  Schritte  that,  um  seinen  ver- 
meintlichen Kechte  Anerkennung  zu  verschaffen. 

Abgesehen  von  der  Verwarnung  vom  27.  März  1880  finden 
sich  in  den  Akten  bis  zum  Jahre  1889  keine  besonderen  Vor- 
kommnisse erwähnt.  Gleichwohl  war  dieses  Jahrzehnt  von  1878 
bis  1888  för  die  Gestaltung  von  W.'s  äusseren  und  inneren  Ver- 
hältnissen an  Vorkommnissen  sehr  inhaltsreich  und  folgenschwer, 
namentlich  dadurch,  dass  sein  Erscheinen  auf  dei*  Bühne  der  poli- 
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tischen  Wahlkämpfe  ihn  mit  St.  zusammentreffen  liess,  ihn  schliesslich 
mit  diesem  in  einen  persönlichen  Konflikt  verwickelte  und  dass  im 
Gefolge  dieses  Kampfes  neben  dem  Aufrübren  und  Aufbauschen 
mancher  an  sich  unerheblicher  Thatsachen  auch  die  Differenzen  aus 
dem  Schoosse  der  Gemeinde  und  namentlich  aus  dem  Gemeinde- 
Kirchenrathe  in  die  Oeffentlichkeit  gezerrt  wurden. 

Die  Acta  personalia  Band  II  und  in  nebst  den  Adhibenda 
n.  Bd.  I  und  n,  sowie  die  beiden  Bände  mit  Zirkularen  umfassen 
die  Vorgänge  aus  der  Zeit  von  1889  bis  1892  und  liefern  gleich- 
zeitig das  Material  zur  Kenntniss  der  Vorgänge  aus  dem  genannten 
Jahrzehnt,  insofern  sie  zur  Erklärung  der  leztjährigen  Ereignisse 
und  Handlungen  Witte' s  nothwendig  ist.  Aus  diesen  Akten  ist 
Folgendes  ersichtlich: 

Mit  dem  Beginn  des  Jahres  1889  hatte  Herr  Hofprediger 
St.  unter  dem  10.  und  19.  Januar  je  eine  Beschwerde  über  W.  an 
das  Königl.  Konsistorium  und  dieser  wiederum  unter  dem  23.  Febr. 
resp.  22.  März  eine  Beschwerde  über  den  Hoft)rediger  St.  an  den 
Evangelischen  Oberkirchenrath  eingereicht. 

Das  Konsistorium  fand  keine  genügende  Veranlassung  zu 
einem  disziplinarischen  Einschreiten  gegen  W.;  der  Evangelische 
Oberkirchenrath  indess  ei*theilte  ihm  unter  dem  25.  März  1889 
einen  Verweis  und  fügte  hinzu: 

„Dabei  wird  von  uns  vorausgesetzt,  dass  ähnliche  Publikationen  ^)  in  Zu- 
kunft unterbleiben  werden.  SoUte  diese  Erwartung  sich  als  hin^Qlig  erweisen, 
so  würden  schärfere  disziplinarische  Massnahmen  in  Erwägung  gezogen  werden 
müssen. 

Es  ist  Thatsache,  dass  an  diese  Veröffentlichungen  die  peinlichsten  Er- 
örterungen in  der  Tagespresse  geknüpft  worden  sind,  welche  in  weiten  Kreisen 
der  evangelischen  Kircne  und  in  den  Gemeinden  gerechtes  Aufsehen  und 
Aergemiss  zu  erregen  geeignet  waren  und  zweifeUos  erregt  haben,  la  einer 
Zeit,  in  welcher  Ineligiosität  und  Gleichgültigkeit  gegen  die  Kirche  mehr  und 
mehr  um  sich  greifen,  muss  die  Würde  des  geistlichen  Amtes  nadi  aUen  Rich- 
tungen doppelt  sorgfältig  gewahrt,  insbesondere  aber  von  jedem  Träger  desselben 
gefordert  werden,  dass  er  in  Selbstverleugnung  durch  Sanftmuth  und  VertrSg- 
Uchkeit  den  Gemeinden  ein  vorbildliches  Beispiel  gebe  (cfr.  §§.  70,  71.  Tit.  11 
Tbl.  n  Allgem.  Landrechts). 

Gegen  diese  Amtspflicht  haben  Sie  durch  obige  öffentliche  Kundgebungen 
Verstössen  und  dadurch  die  abfälligen  und  gehässigen  Beurtheilungen  in  der 
Presse  mit  veranlasst.  Die  Beweggründe,  welche  Sie  in  Ihren  bei  den  Akten 
befindlichen  Erklärungen  für  Ihr  Vorgehen  angeführt  haben,  können  wir  als 
eine  Rechtfertigung  desselben  nicht  ansehen. 

Bei  dieser  Sachlage  treten  die  Einzelheiten,  namentlich  die  Frage,  welcher 
von  beiden  Geistlichen  der  zuerst  angegriffene  gewesen  und  welchen  derselben 
ein  grösseres  Mass  von  Schuld  treffe,  in  der  Bedeutung  zurück  und  bedürfen  einer 
näheren  Erörterung  und  Feststellung  nicht.  *^ 

Da  diese  letzte  Vorbestrafung  W.'s  im  ursächlichen  Zu- 
sammenhange mit  der  nun  folgenden  Disziplinaruntersuchung  steht, 
so  erscheint  es  für  die  Beurtheilung  seines  Verfahrens  vortheilhaft, 
auf  die  ersten  Ursachen  der  Änklagepunkte  des  Genaueren  ein- 
zugehen. 

Als  im  Jahre  1878  Hofprediger  St.  als  konservativer  Kan- 
didat des  VI.  Berliner  Wahlkreises  aufgestellt  war,  und  als  W., 


^)  St.  und  W.   hatten  Artikel  veröffentlicht,  deren  Sinn  auf  eine  gegen- 
seitige Bezichtigung  des  Mangels  an  Wahrhaftigkeit  hinauslief. 
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der  von  der  Anschauung  ausging,  dass  für  die  grösstentheils 
aus  Arbeitern  bestehende  Bevölkerung  des  VI.  Wahlkreises  der 
Fabrikbesitzer  H.  ein  viel  geeigneterer  Vertreter  sein  würde,  aus 
diesem  Grunde  für  die  Kandidatur  dieses  Letzteren  eintrat,  da 
theilte  St.  seinem  damaligen  Parteimitgliede  Gr.  mit,  dass  W.  seine 
Unterschrift  dazu  hergegeben  hätte,  um  den  Kommerzienrath  W. 
den  Titel  als  Geheimer  Kommerzienrath  auszuwirken,  und  beauf- 
tragte ihn,  in  der  Versammlung  diese  Mittlieilüng  zu  benutzen 
und  event.  den  Wählern  vorzustellen,  dass  ein  Mann,  der  jüdischen 
Mitbürgern  Titel  und  Ehren  verschaffen  helfe,  nicht  geeignet  sei, 
mit  einer  selbstständigen  konservativen  Agitation  hervorzutreten. 

Hofprediger  St.  selbst  hat  damals  einen  dahinzielenden  Brief 
an  W.  nicht  geschrieben.  In  einem  gerichtlichen  Erkenntniss 
gegen  B.  war  aber  in  der  Begründung  irrthümlicher  Weise  gesagt, 
dass  dies  geschehen  sei,  indem  augenscheinlich  dieser  nicht  exis- 
tirende  Brief  von  den  beiden  Vertheidigem  und  dem  Gerichtshofe 
mit  einem  wirklichen  Briefe  St.  an  W.  aus  dem  Jahre  1885  ver- 
wechselt worden  war. 

üeber  die  Existenz  dieses,  wie  Hofprediger  St.  ihn  nennt, 
„in  der  Phantasie  des  Gerichtshofes  existirenden  Briefes**  entspann 
sich  der  erste  Streit  zwischen  St.  und  W.,  welcher  mit  dem  Ver- 
weise vom  25.  März  1889  für  W.  endete. 

Trotz  dieser  Verwarnung  erschien  im  Buchhandel  W.'s 
Broschüre   „Mein  Konflikt  mit  Herni  Hof-  und  Domprediger  St**. 

In  der  dieserhalb  angestellten  Disziplinaruntersuchung  gegen 
W.  erkannte  das  Königliche  Konsistorium  unter  dem  6.  März  1890 
dahin,  dass  der  Angeschuldigte  zu  einer  Geldstrafe  von  dreihundert 
Mark  und  zum  Ersatz  der  haaren  Auslagen  des  Verfahrens  ver- 
urtheilt  werde. 

In  dem  Erkenntniss  wird  am  Schlüsse  bemerkt: 

„Die  Erklär ang  für  derartige  Anfeindungen  kann  nur  in  der  Stimmung 
gefunden  werden,  in  welcher  sich  der  Angeklagte  schon  seit  Jahren  —  übrigens 
nicht  ohne  Veranlassung  —  in  Bezug  auf  den  Hofprediger  St.  befindet. 
Man  hat  es  offenbar  hier  mit  einer  Idiosynkrasie  des  Angeklagten  zu  thun, 
die  es  ausschliesst,  ihm  die  absolute  Grundlosigkeit  eines  Theiles  seiner  Angriffe 
als  besonders  belastend  zuzurechnen.  Eine  Folge  dieser  Idiosynkrasie  ist 
auch  dies,  dass  der  Angeklagte  den  Gegnern  des  Hofpredigers  St.  alles  glaubt, 
während  er  hinter  den  eigenen  Erklärungen  des  Letzteren  ohne  Weiteres  nur 
Lug  und  Trug  sieht.  ^ 

Am  Schlüsse  heisst  es: 

,,  Daneben  kam  in  Betracht,  dass  dem  Angeklagten,  trotz  seiner  Vorstrafen, 
das  Zeu^niss  eines  eifrigen  und  treuen,  fest  zu  den  Bekenntnissen  der  Kirche 
haltenden  Geistlichen  nicht  versagt  werden  konnte.  Aus  diesem  letzteren  Um- 
stände auch  schöpfte  das  Kollegium  die  Hoffnung,  der  Angeklagte  werde  durch 
eine  milde  Beurtheilung  seiner  Fehltritte  wiederum  auf  den  rechten  Weg  geführt 
und  zur  Umkehr  von  der  abschüssigen  Bahn  bewogen  werden,  auf  die  er  sich 
durch  seine  Feindschaft  gegen  den  Hofprediger  St.  hat  leiten  lassen.** 

Gegen  diese  Entscheidung  legte  sowohl  der  Ankläger  wie  der 
Verurtheilte  Berufung  ein. 

Am  2.  September  1890  reichte  W.  dem  Evangelischen  Ober- 
Kirchenrath  seine  Berufungsschrift  im  Umfange  von  348  Blättern 
ein  unter  Beilegung  der  beiden  Broschüren  „Meine  Konflikt  etc." 
und  „Wider  das  St.'sche  „Volk". 
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Dieselbe  ist  wegen  verspäteter  Einreichung  nicht  berück- 
sichtigt worden. 

Unter  dem  21.  Januar  bestätigte  der  Evangelische  Ober- 
Kirchenrath  die  Entscheidung  des  Konsistoriums  vom  6.  Mäi'z  1890. 
In  der  Begründung  sagt  dieser  Erlass: 

„Beide  Broschüren,  welche  inhaltlich  in  engem  Zusammenhange  stehen^ 
enthalten  heftige  Angriife  und  schwere  Vorwürfe  gegen  den  Hofprediger  St. 
und  bilden  deshalb  von  Seiten  des  Angeschuldigten  eine  Fortsetzung  jenes  vor 
der  grossen  Oeifentlichkeit  geführten  Kampfes  der  beiden  Geistlichen,  wegen 
dessen  die  oberste  Eirchenbehörde  soeben  disziplinarisch  gegen  sie  vorgegangen 
und  vor  dessen  Fortsetzung  auch  der  Angeschuldigte  in  der  Verfügung  vom 
25.  März  1889  unter  Hinweis  auf  die  ernsteren  disziplinarischen  Folgen  etwaiger 
weiterer  ähnlicher  Publikationen  nachdrücklich  gewarnt  war.  Dass  es  sich  in 
beiden  Broschüren  um  Publikationen  ähnlichen  Inhalts  handelt,  wie  solche  jener 
Verfügung  des  Evangelischen  Oberkirchenraths  zu  Grunde  lagen,  ist  durch  die 
Broschüren  selbst  und  durch  die  Erklärungen  des  Angeschuldigten  als  erwiesen 
und  thatsächlich  festgestellt  erachtet  worden. 

Ob  in  der  Verfügung  vom  25.  März  1889  ein  Verbot  solcher  Publikationen 
oder  nur  eine  Warnung  des  Angeschuldigten  zu  finden  bezw.  ob  die  Behörde  zu 
einem  derartigen  Verbot  überhaupt  befugt  gewesen  sei,  bedarf  keiner  weiteren 
Erläuterung.  Unzweifelhaft  steht  der  kirchlichen  Aufsichtsbehörde  das  Urtheil 
darüber  zu,  was  die  Amtspflicht  von  den  ihr  unterstellten  Geistlichen  der  Landes- 
kirche fordert  und  die  Behörde  hat  den  Angeschuldigten  nicht  darüber  in  Zweifel 
gelassen,  wie  sie  ihrerseits  bei  ähnlichen  Publikationen  die  Sache  auffassen  werde. 

In  dieser  Beziehung  ist  an  der,  der  Verfügung  vom  25.  März  1889  zu 
Grunde  liegenden  Auffassung  lediglich  festzuhalten. 

Der  Angeschuldigte  selbst  konnte  über  die  Meinung  der  ihm  in  dieser 
Verfügung  gemachten  Eröffnung  nicht  im  Unklaren  sein,  und  es  ist  nicht  anzu- 
nehmen, dass  dieserhalb  Zweifel  bei  ihm  thatsächlich  bestanden  haben.  Ob  die 
Fortsetzung  jenes  gehässigen  Kampfes  in  der  Oeffentlichkeit  durch  die  Zeitungen 
oder  durch  die  Broschüren  erfolgt  ist,  bleibt  völUg  gleichgültig. 

Es  kann  aber  auch  nicht  zugegeben  werden,  dass  der  Angeschuldigt  in 
der  Nothwehr  gehandelt,  weil  er  von  der  vorgesetzten  Behörde  ohne  Schutz 
gelassen  sei.  Dem  Hofpredigor  St.  war,  wie  dem  Angeschuldigten  bekannt,  im 
März  1889  seitens  des  evangelischen  Ober  -  Kirchenraths  ebenfalls  das  Geeignete 
eröffnet  worden.  Seitdem  hat  St.  sich  aller  öffentlicher  Angriffe  gegen  den  An- 
geschuldigten enthalten.  Der  Artikel  in  Nr.  89  der  Zeitung  „Das  Volk**,  welcher 
erwiesener  Massen  vom  Hofprediger  St.,  wenn  auch  mit  nicht  näher  festge- 
stellten Abänderungen  seitens  des  Redakteurs  L.  versehen ,  herrührt,  trägt  das 
Datum  des  15.  Februar  1889,  ist  also  vor  der  Verfügung  vom  25.  März  1889 
veröffentlicht.  Ueberdies  ist  der  Artikel  Gegenstand  einer  besonderen  Privat- 
klage des  Angeschuldigten  gegen  Hofprediger  St.  wegen  Beleidigung  gewesen 
und  durch  den  zwischen  den  Parteien  abgeschlossenen  Prozessvergleich  vom 
6.  November  v.  J.  erledigt. 

Wenn  Angeschuldigter  von  der  Annahme  ausgeht,  Hofprediger  St.  sei, 
wenn  nicht  direkt  als  Verfasser,  so  doch  als  intellektueller  Urheber  für  die  in 
den  beiden  Broschüren  erwähnten,  den  Angeschuldigten  beleidigenden  Zeitungs- 
artikel aus  dem  April  1889  moralisch  verantwortlich,  so  fehlt  für  diese  Annahme 
jeder  Beweis.  Die  Redakteure  L.  und  E.,  welche  zeugeneidlich  über  diese  Punkte 
vernommen  worden  sind,  haben  das  Gegentheil  bekundet.  Unmöglich  kann  der 
Angeschuldigte  von  den  Kirchenbehörden  einen  Schutz  gegen  Angriffe  solcher 
Personen  erwarten,  welche  der  Disziplinargewalt  dieser  Behörden  nicht  unter- 
stellt sind. 

In  dem  vorliegenden  Verfahren  ist  das  entscheidende  Gewicht  lediglich 
auf  die  gehässige  Fortsetzung  des  Aufsehen  und  Aergerniss  gebenden  Streites 
als  solche  zu  legen,  dem  Inhalte  der  Broschüren  im  Einzelnen  aber  keine 
selbstständige  disziplinarische  Bedeutung  beizumessen. 

Insbesondere  ist  nicht  angenommen  worden,  dass  es  im  Bewusstsein  und 
in  der  Absicht  des  Angeschuldigten  gelegen  habe,  die  schuldige  Ehrerbietung 
gegen  seine  vorgesetzte  Behörde  durch  die  öffentliche  Kritik  des  Erlasses  vom 
25.  März  1889   zu  verletzen,   oder  dass   ihm  mit  Bücksicht  auf  die  Anwendung 
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eines  Schriftwortes  (S.  56  Z.  2  und  3  der  ersten  Broschüre),  dessen  Heranziehung 
allerdings  hätte  vermieden  werden  sollen,  ein  Mangel  an  Ehrfurcht  vor  der 
heiligen  Schrift  vorzuwerfen  sei. 

Die  Mittheilung  des  Gespräches  zwischen  der  Ehefrau  des  Angeschuldigten 
und  dem  Chefredakteur  v.  H.  (S.  2  und  3  der  ersten  Broschüre)  tritt  in  diszipli- 
narischer Hinsicht  wesentlich  zurück. 

Wie  schon  bei  Erlass  der  Verfügung  vom  25.  März  1889  kann  es  auch 
jetzt  dahin  gesticllt  bleiben,  auf  welcher  Seite  in  dem  Streite  der  beiden  Geist- 
lichen die  überwiegende  Schuld  liegt  und  inwieweit  die  Beschuldigungen  und 
Vorwürfe  des  einen  Theiles  durch  Angriffe  und  Neigungen  des  anderen  Theiles 
aufgewogen  werden.  Schon  in  der  Entscheidung  des  Konsistoriums  vom 
6.  März  y.  J.  ist  in  dieser  Beziehung  anerkannt,  dass  es  sich  um  Handlungen 
eines  durch  Kränkungen  von  gegnerischer  Seite  schwer  gereizten  Mannes  handelt. 
Es  rechtfertigt  sich  daher  um  so  mehr,  den  Vorwurf  der  Beleidigung  des  Hof- 
prediger St.  als  einen  selbstständigen  Belastungspunkt  bei  der  disziplinarischen 
Würdigung  des  Verhaltens  des  Angeschuldigten  auszuscheiden,  als  sich  inzwischen 
beide  TheUe,  wie  bereits  oben  erwähnt,  unter  der  Erklärung,  dass  sie  sich  keine 
persönliche  Kränkung  zufügen  wollten,  vor  Gericht  wegen  der  Beleidigungen 
verglichen  haben. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erscheint  es  zutreffend,  dass  das  Konsistorium 
in  der  Publikation  der  beiden  Broschüren  des  Angeschuldigten  einen  erheblichen 
Verstoss  gegen  die  Amtspflicht  erblickt  hat  u.  s.  w.^ 

W.  hat  sich  in  der  Folge  noch  mit  zwei  Immediat-Gesuchen 
an  Se.  Majestät  gewandt,  aber  ohne  Erfglg. 

Als  charakteristisch  für  seine  Anschauungsweise  ist  auch  das 
Schreiben  an  das  KoLsistorium  vom  16.  Juni  1891  zu  erwähnen, 
welches  lautet: 

„Nachdem  seitens  hochwürdigsten  Eyangelischen  Oberkirchenraths  mittelst 
Verfügung  vom  4.  Juni  1891  meine  Bitte  um  Erlass  der  Ordnungsstrafe  sowie 
um  Zurücknahme  des  März  -  Verweises  von  1889  zurückgewiesen  worden  ist,  so 
habe  ich  fast  umgehend  unter  noch  näherer  Darlegung  des  Thatsächlichen  meine 
Bitte  erneuert.  Auch  in  diesem  Studium  habe  ich,  der  Verantwortlichkeit  ein- 
gedenk, nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  das  Meine  thun  wollen. 

Es  ist  mir  im  Einklang  mit  den  Rechten,  welche  ich  schon  als  Unterthan 
habe,  als  Pflicht  erschienen,  zugleich  Sr.  Majestät,  unserem  Allergnädigsten 
Herrn,  hiervon  allerunterthänigst  Meldung  zu  thun. 

Es  ist  dies  nicht  im  Sinne  einer  Beschwerde,  sondern  unter  Ausdruck  einer 
Hoffnung  geschehen. 

Ein  vielfach  Misshaudelter  fährt  fort  zu  hoffen. 

Ich  bin  mir  bewusst,  nur  solches  gethan  zu  haben,  was  an  sich  der 
höchsten,  auch  kirchenregimentlichen  Anerkennung  um  deswillen  werth  sei,  weil 
es  an  sich  nur  gat  sei.  So  habe  ich  denn  mit  einer  noch  vollkommeren  Dar- 
stellung des  Thatsächlichen  neu  dem  Guten  dienen  wollen.^ 

Aehnlich  schreibt  er  am  7.  August  1891: 

„ ,  wohl  aber  aus  tiefinnerlichen  Gründen,  habe  ich  jüngst 

Hochw.  Oberkirchenrath  aufs  Neue  die  Bitte  vorgetragen,  für  die  Aufhebung 
der  wider  mich  verhängten  Disziplinarstrafen  wirksam  werden  zu  wollen.^ 

Femer  am  7.  September  1891: 

„Als  Preusse  hatte  und  habe  ich  ausserdem  den  mit  dem  Christentbum 
und  der  Amtspflicht  keineswegs  kollidirenden  Ehrgeiz,  dass  in  Preussen  Jedem, 
erst  recht  einem  Geistlichen  die  Vertheidigung  seines  guten  Namens  erlaubt 
sein,  ja  als  etwas  Selbstverständliches  zustehen  müsse.    .    . 

Gegenüber  aller  sonstigen  Betrübniss  trage  ich  die  unerschütterte  und 
tröstliche  üeberzeugung  in  mir,  mein  unantastbares  Recht  in  unantast- 
barer Weise  wahrgenommen  zu  haben.  Ich  weiss  dabei  sehr  wohl,  dass 
meine  üeberzeugung  gegen  Beschlüsse  nichts  vermag  und  für  nichts 
geaditet  werden  kann. 

Meine  Eingaben,  durch  welche  ich  die  Vollziehung  der  Strafe  abzuwenden 
gesucht,  sind  von  christlichem,  patriotischem  Geiste  eingegeben  gewesen.  Ich 
war  berechtigt  und  verpflichtet  dazu,  weil  ich  das  Thatsächliche  am  besten 
in  seinem  Umfange,  seiner  Aufeinanderfolge  und  seinem  Zusammenhange  kenne. 
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Ich  will  Übrigens  ganz  gehorsamst  nicht  verhehlen,  dass  ioh  das  konsistoriale 
Loyalitäts-Monitnm  vom  31.  Januar  1889  viel  bitterer  als  Verweis  und 
Ordnungsstrafe  empfinde.  Mit  ihm  ward  ein  Schatten  auf  meinen  Charakter  oder 
auf  meine  Handlungsweise  vom  ethischen  Gesichtspunkte  aus  geworfen.^ 

Aus  W.'s  Beschwerdeschrift  ist  ferner  die  Art  und  Weise 
anzuführen,  in  welcher  sich  der  Verklagte  über  die  Persönlichkeit 
des  Herrn  Präsidenten  H.  und  des  Herrn  Konsist.  -  Eath  A.  aus- 
spricht, Bl.  330  des  Adh.  11.  1.  und  ebendaselbst  Bl.  359,  wo  er 
sagt:  „Wie  mag  es  doch  wohl  kommen,  dass  ein  Königl.  Preussi- 
scher  Gerichtshof  und  schon  zuvor  ein  SchöflFengericht  mehr  Ver- 
stand, Herz  und  Gewissen  in  harmonischem  Zusammenweilen  be- 
thätigen  als  dieser  zeitige  Herr  Präsident  des  Eönigl.  Konsistoriums 
der  Provinz  Brandenburg";  Bl.  398:  „Durch  sein  Schweigen  hat 
aber  insonderheit  der  Führer  bei  den  Konsistorial  -  Geschäften, 
Präsident  H.,  sich  auch  noch  „fremder  Sünden"  theühaftig  gemacht, 
wovon  er  auch  durch  sein  Alter  sich  hätte  füglich  abhalten  lassen 
sollen";  femer  Bl.  391  und  ff.,  Bl.  427.  Eine  Glossirung  über  die 
christliche  und  landrechtliche  Sanftmuth  findet  sich  Bl.  438,  über 
den  unbedingten  Gehorsam  Bl.  464. 

Nicht  unwichtig  für  die  Beurtheilung  W.'s  ist  die  Kenntniss 
von  dem  Wesen  und  dem  Einfluss  seiner  Ehefrau.  Von  Interesse 
ist  diesbezüglich  die  Wiedergabe  der  ünteiTedung  zwischen 
Frau  W.  und  Herrn  v.  H.  (Bl.  470  1.  c),  in  der  Frau  W.  unter 
andern  sagt: 

,ylch  an  meines  Mannes  Stelle  hätte  es  nicht  gethan.  Ich  habe  damals 
vor  3  Jahren  zn  meinem  Manne  ungefähr  so  gesagt:  „Du  hast  den  Mann  jetzt 
in  der  Hand,  verdirb  ihn!  Sonst  wird  er  Dich  zu  verderben  trachten.  Aber 
mein  Mann  übte  immer  nnd  immer  wieder  Schonung.^ 

In  der  Moabiter  Ptarrwahl  vom  Jahre  1888  spielte  Frau 
W.  eine  aktive,  für  ihren  Ehemann  nicht  ungefährliche  Rolle ;  auch 
sonst  hat  sie  ihn  in  seinen  Ansichten  und  Plänen  eher  bestärkt 
als  davon  abgebracht. 

Der  dritte  Band  der  Acta  personalia  führt  uns  in  die  Wirren 
und  Streitigkeiten  ein,  in  welche  W.  besonders  in  den  letzten 
Jahren  im  Schoosse  seiner  Gemeinde  verwickelt  worden  war,  und 
welche  schliesslich  zu  dem  Beschlüsse  des  Königlichen  Konsistoriums 
vom  16.  Januar  1892  und  damit  zu  seiner  zwangsweisen  Emeri- 
tirung  führten. 

W.  hatte  durch  die  Zwistigkeiten  mit  dem  Hofprediger  St., 
durch  die  Injurien  -  Prozesse  gegen  die  Anhänger  desselben  und 
durch  sein  Auftreten  gegen  die  Mehrzahl  des  Gemeinde  -  Kirchen- 
raths,  gegen  seine  Amtsbrüder  in  St.  Golgatha  und  einzelne  Mit- 
glieder der  Gemeindevertretung  wie  der  Synodal  -  Deputation  den 
Unwillen  der  genannten  Herren  erregt.  Weit  davon  entfernt,  sich 
nunmehr  der  Ruhe  und  des  Friedens  in  seiner  Gemeinde  zu  be- 
fleissigen  und  den  ungünstigen  Eindruck,  den  seine  bisherige 
Politik  hervorgerufen  hatte,  zu  verwischen  sich  zu  bemühen,  ver- 
folgte er  beharrlich  die  betretene  Bahn,  unbeirrt  durch  die  Gefahren, 
welche  er  für  den  Frieden  und  das  kirchliche  Leben  seiner  Ge- 
meinde, für  das  gesammte  Ansehen  der  Kirche,  namentlich  in  der 
tonangebenden  Hauptstadt  des  Reiches  und  für  das  Wohl  seiner 
Person    und    seiner  Familie    dadurch    heraufbeschwören   musste. 
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Einzelne  Mitglieder  des  Eirchenraths,  Gruppen  aus  demselben  und 
bisweilen  der  gesammte  Eirchenrath  richteten  Beschwerden  an  das 
Königliche  Konsistorium  über  die  Art  und  Weise  der  Leitung  in 
den  Sitzungen,  über  die  Form  und  den  Inhalt  der  von  W.  an  den 
Kirchenrath  gesandten  Zirkulare  und  über  die  Aergernisse,  welche 
er  durch  sein  Streben  bei  Durchführung  seiner  Ansichten  und 
Pläne  dem  Kirchenrath  und  der  Gemeinde  bereitete.  Die  Ent- 
gegnungen W.'s  auf  diese  Beschwerden,  welche  an  das  Konsis- 
torium und  schliesslich  auch  an  den  Evangelischen  Oberkirchenrath, 
gerichtet  waren,  enthielten  zum  Theil  unverständliche  Anspielungen, 
Andeutungen  und  ironische  Wendungen  und  seine  Aeusserungen 
waren  so  wenig  in  einfachen  und  schlichten  Worten  abgegeben, 
dass  sie  selbst  von  dem  Konsist.  -  Bath  A.,  der  doch  die  gesammten 
Vorgänge  aus  der  Vergangenheit  kannte  und  an  die  Waschen 
Bede  weisen  gewöhnt  war,  nur  unvollkommen  verstanden  wurden. 
So  sagt  W.  in  seiner  Beschwerdeantwoi-t  vom  25.  Peb.  1891: 

„Herr  Lehrer  K.  hatte,  wie  er  auch  schon  früher  durch  sein  Verhalten 
gegenüber  guten,  auch  unter  seiner  eigensten  Mitwirkung  entstandenen  Be- 
schlüssen unheilsam  überrascht  hatte,  in  zwei  letzten  Sitzungen  der  Gemeinde- 
Tertretung  die  Legalität  der  Versammlung  mit  nichtigen  Gründen  angegriffen 
und  mich,  wenn  auch  ohne  endgültigen  Erfolg,  yerdächtiet.  Das  darf  er  nicht, 
er  soll  auch  das  nicht,  selbst  wenn  er  es  mit  seinem  Altargelübde  für  verträg- 
lich halten  möchte.**  — 

„Es  ist  werthvoll  und  erwünscht,  dass  einzelne  Männer  noch  über  ihre 
eigene  Absicht  hinaus  offenbar  werden,  und  kann  ich  solches  nur  fördern. 
Ich  zweifle  es  nicht  an,  dass  dieselben  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  D.  als  ein 
vierblättriges  Kleeblatt  erscheinen.  —  Des  „Euhstallsgeflüsters^  ist  längst  genug 
geworden,  auch  des  geistesverwandten  Geflüsters  überhaupt.  Von  treuen 
Männern  werde  ich  auch  femer  unterrichtet  bleiben,  um  die  Netze  zu  zerreissen. 
—  Es  wird  uns  im  Sinne  des  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs- 
gesetzes noch  die  Fürsorge  für  einige  in  unserem  Gemeindedienst  beschäftigte 
Männer  obliegen*) 

An  anderer  Stelle  schreibt  W.: 

„Aber  es  genügte  dem  abwesend  gewesenen  Dr.  B.  mit  gellender 
Stimme  zu  schreien:  „Ich  erhebe  Protest!*^  — 

„Der  Möglichkeit  der  Lüge,  die  Gemeindevertretung  habe  mir  mit  einem 
früheren  Beschluss  ein  Misstrauensvotum  geben  wollen,  war  vorgebeugt,  wo  sie 
etwa  schon  in  Kurs  gebracht  war,  ein  Ende  gemacht  (Bl.  ll)**  — 

„Meine  Stimmung  und  Haltung  waren  aufs  Denkbarste  ruhig,  und  ist  es 
meinen  Gegnern  niemcds  gelungen,  mich  zu  reizen.  Immer  freilich  pflege  ich 
an  die  sittliche  radiz  zu  gehen  oder  wenigstens  dem  dair  obscur  zu  Leibe  zu 
gehen.  (Blatt  11).''  — 

„Auch  die  Beschwerdeführer  begeben  sich  unter  den  angeblichen  Schild 
ihrer  „Ueberzeugung  und  Friedens -Liebe",  indem  sie  nur  ihrer  WiÜkühr  und 
der  Befriedigung  ihrer  demokratischen  Neigungen  folgen,  für  das  Bischen  von 
nur  scheinbar  konservativem  Hauch  sich  auf  dem  Gebiete  der  Kirche  mit  Drang- 
salirung  des  Pfarrers  schadlos  haltend,  mögen  sie  hierbei  den  Diakonus  als 
Gönner  oder  Handlanger  erachten.  **   — 

„Die  Streit- Differenz  dreht  sich  hauptsächlich  um  das  Begehren  des 
Diakonus,  ein  nur  koordinirter  zweiter  Vorsitzender  für  Armenpflege  zu  werden 
und  zu  diesem  Zwecke  die  Gemeinde  zu  halbiren  und  zu  zerreissen.    Auf  seine 


^)  Ich  bemerke  hier  vorweg,  dass  W.  mir  gelegentlich  der  mit  ihm  ge- 
führten Ünterredimgen  diese  für  den  Uneingeweihten  ganz  unverständlichen  Aus- 
drücke erklärt  und  dabei  gemeint  hat,  dass  Herr  Eonsist.  -  Rath  A.  dieselben 
wohl  hätte  verstehen  müssen.  Als  ich  ihm  dann  entgegenhielt,  dass  doch  auch 
die  anderen  Mitglieder  des  Konsistoriums  seine  Beschwerden  lesen  und  verstehen 
müssten,  erwiderte  er,  Herr  A.  sei  Referent  und  lese  sie  auch  wohl  nur  allein. 
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brÜBkirende  Weise  pflege  ich  mich  sehr  dnldsain  and  schweigsam  za  veihalteiL, 
schon  om  andere  nicht  in  Verlegenheit  zn  bringen/  — 

„Den  stinkenden  Sack  mit  den  stinkenden  Noten  habe  ich  in  der  Sitzung 
mit  Ekel  vor  der  ekelhaften  D.'schen  Inscenation  pr&sentirt.  Der  Sack  stinkt 
weiter  im  zweiten  Konf.-Saal,  und  schaffe  ich  ihn  anders  wohin,  da  sich  nicht 
einmal  M.  seiner  erbarmen  zu  wollen  scheint/  — 

„Durch  mein  Cirknlar  habe  ich,  wie  ich  hoffe,  dem  „Knhstallgeflflster*' 
ein  Ziel  gesetzt.  Was  ich  unter  „geistesyerwandtem*^  Geflüster  Terstehe,  wissen 
die  Beschwerdeführer  am  besten.  Nöthigenfalls  könnte  ich  auch  hierüber  noch 
weiter  mich  aussprechen.^  — 

„Meinen  Verstand  ausschliessend,  haben  diese  Leute  ihren  eigenen  nicht 
unversehrt  behalten,  sondern  geschädigt/ 

Unter  dem  7.  Juli  1891  lief  beim  Königl.  Konsistorium  eine 
Eingabe  von  14  Hen'en  ein,  welche  sich  gegen  Herrn  D.  und 
seine  Anhänger  richtete  (Bl.  45 — 48). 

Am  23.  Juli  beschwerte  sich  Herr  Diakonus  H.  über  W. 
Am  31.  Juli  1891  fand  eine  Sitzung  des  Kirchenraths  statt,  in 
welcher  beschlossen  wurde,  das  Konsistorium  zu  ersuchen,  das  dem 
langjährigen  Kirchenkassen  -  Eendanten  Sp.  seitens  des  Pfarrers 
W.  geschehene  Unrecht  wieder  gut  zu  machen,  und  den  Pfarrer 
W.  von  seinem  Amte  als  Vorsitzenden  der  Gemeindekörperschaften 
so  lange  zu  entbinden,  bis  sämmtliche  streitige  Angelegenheiten 
entschieden  seien. 

W.  hatte  unter  dem  30.  Juli  1891  Henn  Sp.  aufgefordert, 
sein  Amt  niederzulegen,  hauptsächlich  wegen  seiner  Gedächtniss- 
schwäche; die  wahre  Ursache  dieser  Amtsaufkttndigung  aber  war 
der  Umstand,  dass  auch  Hen*  Sp.  in  der  letzten  Zeit  mit  seinem 
Pfarrer  nicht  mehr  zu  gehen  vermochte,  ihn  nicht  mehr  unter- 
stützte, sondern  anscheinend  auf  die  Seite  seiner  Gegner  trat.  Herr 
Sp.  wird  allseitig  als  braver  und  harmloser  Mann  dargestellt,  der 
sein  Amt  als  Bendant  viele  Jahre  lang  mit  Treue  und  Geschick 
versehen  hatte.  Seine  brüske  Entlassung  und  W.'s  beleidigendes 
Auftreten  gegen  den  alten  ehrwürdigen  Mann  scheint  in  der 
ganzen  Gemeinde  einen  grossen  Sturm  erregt  zu  haben. 

Als  ein  Beispiel  der  von  W.  erlassenen  Zirkulai^e  diene  fol- 
gendes vom  2.  April  1891: 

^Nachdem  am  12.  März  die  versammelt  gewesenen  Herren  auf  Anregung 
des  Herrn  Dr.  B.  alle,  alle  gegen  mich  die  Hand  erhoben  haben,  als  ob  es  sich 
zugleich  um  eine  recht  gefällige  Leibesübung  handle,  ist  mein  Vertraaen  in  die 
Gesinnung,  Einsicht,  Fähigkeit  und  Tüchtigkeit  Einzelner  zwar  noch  tiefer  herab- 
gestimmt, als  es  schon  vorher  der  Fall  war,  und  der  Bann  dieser  ohne  Ursache 
und  ohne  Befogniss  verübten  That  ruht  leider  noch  auf  ihnen  fast  allen.  Es 
war  ein  Verhalten  ohne  Eücksicht.  Aber  dies  kann  mich,  da  vom  Auslande  her, 
dies  Mal  in  der  Aufeinanderfolge  Eirchenbauverein  —  L.,  Diakon.  B.  —  Gefahr 
vor  den  Thoren  steht,  nicht  zögern  lassen,  zu  einer  ausserordentlichen  Sitzung 
auf  heute  Donnerstag,  den  2.  April  7  Uhr  Abends,  in  Hinblick  auf  Ihre  durch 
freiwilliges  Gelübde  übernommenen  Pflichten  so  zusammen  zu  berufen,  einzu- 
laden und  zu  bitten,  als  ob  keinerlei  Zwiespalt  uns  gegenüber  dem  Auslande 
hemmen  könnte    .    .    .*^ 

Die  folgenden  Beschwerde  -  Entgegnungen  W.'s  vom  27.  und 
28.  August,  sowie  vom  3.  September  sind  ebenfalls  reich  an  be- 
lastenden Stellen:  W.  führt  ein  Beispiel  an,  dass  auch  andere 
Pfarrer  Stellen  aus  der  heiligen  Schrift  in  ihren  Artikeln  anzögen, 
ohne  deshalb  wie  er  selbst,  einen  Vorwurf  zu  erfahren.  (Superint. 
Kr.)    Er  fährt  fort: 
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„ Fürwahr  bin  ich  bereits  mehr  als  gentig  geschlagen,  und  die  Nämlichen, 
die  mich  schlugen,  ermahnten  mich  zur  Friefiertigkeit,  im  Interesse  noch 
Anderer,  die  mich  schlagen.**   — 

„Mein  Amtsbrader  B.  wusste  es  damals  bereits  ans  dreier  Zeugen  Mund, 
dass  er  in  dieser  Beziehung  von  dem  Superint.  D.  in  gar  nnnöthiger  Weise  irre 
geführt  war.**  — 

„H.  hatte  mich  verdächtigt  mit  einer  verleumderischen  Erfindung  in  Kon- 
firmandensachen, zu  mir  kam  Herr  Sup.  D.  nicht,  ich  hatte  den  Pfarrer  B.  nicht 
verdächtigt,  und  zu  B.  ging  der  Herr  Superintendent,  um  mich  bei  B.  zu 
verdächtigen.**  — 

„Neue  Konflikte  standen  in  Aussicht.  Ich  brach  ihnen  die  Spitze  ab,  ja 
beugte  ihnen  vor  und  bethätigte  zugleich  arglos  mein  damaliges  Vertrauen  zu 
dem  Herrn  Superintendenten.**  — 

„Ich  hegte  und  hob  die  Autorität  des  Herrn  Superintendenten  und  habe 
die  Sacne  durch  ihre  Fährlichkeiten  hindurchgesteuert.**  — 

„Man  hatte  ein  wohl  begreifliches  Interesse  hie  und  da,  mich  zu  isoliren. 
Man  hatte  zwei  Eisen  gegen  mich  im  Feuer.  Standen  mir  „Liberale*"  bei,  es 
ward  zu  meiner  Verdächtigung  benutzt,  standen  sie  mir  nicht  bei,  so  ward  auch 
dies  ebenmässig  benutzt.**  — 

„Im  Allgemeinen  habe  ich  es  mit  Verschwörungen  zu  thun.**  — 

„Genug,  Herr  Sup.  D.  hat  die  ersten  Quadersteine  zum  Fundament  der 
D.'schen  Beschwerden  vom  2.  März  mildiglich  und  frei  geliefert.**   — 

„Ad  I.  Ich  habe  die  Herren  B.  und  D.  auf  ihrem  gemeinschaftlichen 
schlendernden  Wege  nicht  gesehen.  (Bezieht  sich  auf  den  späteren  Vorwurf, 
dass  Witte  alles  auf  sich  bezöge.)  — 

„Sollte  Herr  Konsist. -Kath  M.,  einer  meiner  Eichter,  sich  zu  tief  mit  D. 
eingelassen  haben.**  — 

„Schon  Mancher,  der  schlecht  an  mir  gehandelt  hat,  ist  dadurch  noch 
schlechter  geworden.**  (S.  Motivirung  der  W.'schen  Geisteskrankheit.)  — 

„Nun  aber,  zumal  er  (D.)  dem  Konsist.  -  Bath  M.  nachsagte,  dieser  habe 
ihn  am  25./26.  November  1889  gefragt,  ob  denn  Nichts  gegen  mich  Seitens  der 
Gemeinde  vorgebracht  werden  könne.**  — 

„Wort  für  Wort  ist  eine  frevelhafte  Verleumdung.** 

Ich  bemerke  hier,  dass  die  D.'schen  Beschwerden  zuiiick- 
gewiesen  sind,  ebenso  wie  die  spätere  Beschwerde  des  Majors 
Seh.  W.  konnte  daraus  wohl  ersehen,  dass  das  Konsistorium  und 
sein  vermeintlicher  Gegner,  Konsist.  -  Eath  A.,  die  Angelegenheiten 
sorgfaltig  und  unbefangen  prüften  und,  wenn  er  wirklich  Recht 
hatte,  ihm  zur  Seite  traten,  selbst  noch  in  diesem  Endstadium 
seiner  Sache.  Und  doch  spricht  er  wiederholt  das  Gegentheil 
aus,  so  Bl.  155  e.: 

„Dass  ich  das  Buch  nicht  mit  Sanftmuth  bekommen,  hat  sich  heraus- 
gesteUt,  und  bis  zur  Stunde  vergeblich  ist  meine  Bitte  um  eine  hochgeneigte, 
meinen  Schutz  einschliessende  Intervention  geblieben.  —  Vermöge  des  in  meiner 
Vokationsurkunde  mir  garantirten  Schutzes  klopfe  ich  um  solchen  bittend  hier- 
durch ganz  gehorsamst  nochmals  an.** 

In  den  Verhandlungen  der  Kreis -Synode  Berlin  II  vom 
22.  Mai  1891  waren  die  Beschwerden  über  W.  öffentlich  zur 
Sprache  gekommen,  und  namentlich  dieser  Umstand  hat  es  bewirkt, 
dass  seine  Angelegenheit  schärfer  betrieben  wurde.  Seine  Vor- 
gesetzten waren  unausgesetzt  bemüht,  einen  Vergleich  und  einen 
Frieden  zwischen  ihm  und  dem  Gemeinde  -  Kirchenrath  herbeizu- 
führen. Es  war  vergeblich.  W.  schien  durch  die  Vorhaltungen 
momentan  von  seinem  Unrecht  überzeugt  zu  werden  und  versprach, 
seine  Hand  zur  Versöhnung  zu  bieten.  Aber  schnell  war  solche 
Regung  verraucht,  und  die  Versöhnung  blieb  aus. 

Es  ist  für  die  Beurtheilung  W.'s  äusserst  wichtig,  gerade 
diese   eindringlichen,   Stunden  langen  Unterredungen   zu  kennen, 
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am  sich  zu  überzeugen,  dass  nichts  unversucht  geblieben  ist,  um 
ihm  die  Einsicht  in  sein  Unrecht  zu  bringen.  Wir  werden  später 
zu  suchen  haben,  was  die  Ursache  dieses  Verhaltens  gewesen  ist 
und  noch  heute  ist. 

Bl.  155g  registrirt  Hen*  Konsist. -Präs.  Seh.  eine  solche 
Vorhaltung  von  mehrstündiger  Unterredung  und  schreibt: 

„In  derselben  machte  ich  ihm  hinsichtlich  aUer  yon  den  Betheiligten  gegen 
ihn  geführten  Beschwerden  ernsteste,  ihn  in  keiner  Weise  schonende  Yorhaltnngen, 
wies  ihn  namentlich  auf  das  Nachdrücklichste  hin  anf  das  Unzulässige  seines 
Verhaltens  gegen  die  Aeltesten  und  bei  Leitung  der  amtlichen  Versammlungen, 
seiner  ewigen  Redens-  und  HechthaberroUe,  seiner  Herrschsucht  in  der  Verwaltung, 
seiner  Art  der  Protokollführung,  seiner  verletzenden  und  ungehörigen  Zirkulare, 
seines  unangemessenen  Auftretens  gegen  den  Rendan ten,  seines  die  Thätigkeit 
seiner  Amtsbrttder  verhindernden  Verhaltens,  sowie  auf  die  Quelle  aUer  dieser 
Verfehlungen,  welche  ich  fand  in  Selbstsucht,  Selbstüberschätzung,  Lieblosigkeit, 
Mangel  an  Geduld  und  Friedfertigkeit,  Vergessen  seines  Berufes  und  der  damit 
ihm  auferlegten  Verantwortlichkeit  für  die  Seelen  seiner  Gemeindemitglieder, 
auch  der  Aeltesten,  und  in  anderen  einem  Geistlichen  als  Prediger  des  Evan- 
geliums Jesu  Christi  ttbelanstehenden,  ja  selbst  bei  jedem  sonstigen  Christen 
verwerflichen  Eigenschaften  und  Beweggründen. 

Nachdem  er  sich  lange  unausgesetzt  vertheidigt  und  aUe  Schuld  auf 
andere  geschoben  hatte,  wobei  er  immer  nur  (?)  thatsächliche  und  innere  Ver- 
theidigungsmomente  vorbrachte,  schien  er,  wenn  auch  nicht  zur  Anerkennung 
einer  Verfehlung,  so  doch  zu  ernsterem  Nachdenken  über  das  Gesagte  zu 
kommen,  dankte  herzlich  und  offenbar  in  dem  Momente  mit  voller  Aufrichtigkeit 
für  die  ihm  gemachten  Vorhaltungen  und  die  ganze  ihm  gewährte  Unterredung, 
versprach  auch  Alles  ihm  Mögliche  in  der  ihm  angedeuteten  Richtung  zu  thun, 
um  den  Frieden  wieder  herzusteUen  und  zu  erhalten/ 

Ein  neuer  Vorfall,  das  Eindringen  und  die  Ausweisung  W.'s 
aus  der  D.'schen  Versammlung  goss  Oel  in*s  Feuer  und  beschäftigte 
die  Zeitungen. 

Herr  Präsident  Seh.  und  Consist.  -  Rath  A.  hatten  den  Gen.- 
Superint.  Dr.  Br.  darum  gebeten,  und  auch  dieser  hatte  mit  W. 
eine  eingehende  seelsorgerische  Unterhaltung  gepflogen.  Präs.  Seh. 
hatte  sodann  eine  Zusammenkunft  mit  dem  Kirchenältesten  B., 
der  sich  folgendermassen  über  die  Angelegenheit  aussprach  (Blatt 
326): 

W.  habe  in  der  Gemeinde  nicht,  wie  er  behaupte,  grossen  persönlichen 
Anhang,  Liebe  und  Vertrauen.  Man  werde  sich  immer  mehr  bewusst,  dass  er 
herrschsüchtig  sei,  es  mit  der  Wahrheit  nicht  genau  nehme,  unnöthig  schwatzhaft 
sich  verhalte  und  dabei  die  Ehre  und  den  Ruf  Dritter  nicht  schone.  Dass  das 
Verhalten  W.'s  auf  Geisteskrankheit  beruhe,  wie  mehrfach  angedeutet  werde, 
könne  er  (R.)  nicht  glauben ;  W.  sei  ein  überaus  gescheuter,  bis  zur  Spitzfindig- 
keit verstandesbegabter  Mann,  der  Fehler  beruhe  auf  moralischerSchwäche.^ 

Am  17.  Dezember  wurden  W.  scharfe  und  bestimmte  Mass- 
regeln gegeben  und  ihm  unter  dem  21.  Dezember  bekannt  gemacht. 
Er  erklärte  sich  bereit,  den  Anordnungen  Folge  zu  leisten,  seine 
Verfehlungen  anzuerkennen  und  seinen  Gegnern  die  ihren  zu  ver- 
geben. Auf  den  4.  Januar  1892  wurde  eine  Versammlung  be- 
stimmt, in  welcher  die  Versöhnung  öffentlich  stattfinden  sollte. 

Das  Konsistorium  hatte  am  17.  Dezember  diesen  Versuch 
beschlossen,  um  W.  seiner,  wie  vermuthet  wurde,  auf  Grössenwahn 
und  Verfolgungswahn  zurückzuführenden  Verirrung  zu  entreissen. 
Sollte  der  Versuch  erfolglos  sein,  so  sollte  Witte  vorläufig  sus- 
pendirt  und  ärztlich  untersucht  werden. 

Der  Versuch  schlug  fehl. 
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Vorher,  nämlich  unter  dem  19.  und  21.  Dezember  1891,  hatte 
W.  noch  zwei  Schreiben  an  den  Ev.  Oberkirchenrath  gerichtet, 
von  denen  dieser  schrieb: 

„Der  nilklare  nnd  yerworrene  Inhalt  beider  Schriftstücke  in  Verbindung 
mit  dem  gesammten  Verhalten  des  Pfarrers  W.  in  den  letzten  Jahren  giebt  zu 
80  schweren  Bedenken  gegen  seine  Znrechnungsfähigkeit  Anlass,  dass  es  uns 
angezeigt  erscheinen  will,  durch  gerichtsftrztliche  Sachverständige  festzustellen, 
ob  p.  W.  nicht  etwa  wegen  Schwäche  seiner  geistigen  Kräfte  zu  der  Erfüllung 
seiner  Amtspflichten  als  dauernd  unfähig  zu  erachten  sein  möchte.^ 

Der  erstgenannte  Brief  lautet: 

„Als  eine  Art  von  „öffentlichem  Geheimniss'^  wird  jetzt  in  Umlauf  ge- 
bracht, unseres  allergnädigsten  Herrn,  unseres  Kaiser  und  Königs  Majestät  habe 
Allerhöchst  Ahstoss  genommen  an  meinen  Prozessen. 

Begreiflicher  Weise  würde  mir  das  sehr  schmerzlich  sein.  Ich  wäre  dann 
zfunächst  ein  Opfer  entstellender  Berichte  geworden.  Denn  menschlicher  Weise 
kann  Sr.  Majestät  es  nur  verborgen  geblieben  sein,  mit  wie  objektiv  sowie  sub- 
jektiv gutem  Grunde  ich  in  meine  Prozesse  eingetreten  bin. 

Es  wurde  eine  Mobilmachung  aggressiver  Kräfte  fühlbar.  Noch  eine 
Beihe  von  Prozessen,  lauter  unerlässlichen,  steht  bevor,  und  sie  müssen  durch- 
gefochten werden. 

Dies  zu  thun,  ist  ein  gottesdienstliches  Werk,  und  Königliche  Gerichts- 
behörden sind  keine  unheiligen  Instanzen. 

Ich  stehe  vor  manchen  Dingen,  welche  ich  als  sogen,  ünbegreif  lichkeiten 
bezeichnen  möchte. 

Von  Königlichem  Konsistorium  werde  ich  mehrfach  wie  ein  Deliquent 
behandelt.  Meine  Berichte,  im  Uebrigen  wenigstens  den  Vorzug  habend,  ab- 
schriftlich in  meinen  Händen  zu  sein,  werden  bemängelt,  als  ob  sie  keine  Be- 
rücksichtigung verdienten,  zum  Theil  sind  sie  sogar  abhanden  gekommen.  In 
Nichts  ist  mir  irgend  ein  Verstoss  nachs^ewiesen  worden.  Bisher  ist  es  auch 
nicht  für  erforderlich  erachtet  worden  etc.'' 

Am  Schlüsse  der  Eingabe  bittet  W.  um  Eröfl&iung  der  Dis- 
ziplinaruntersuchung. 

Im  Schreiben  vom  21.  Dezember  1891  zieht  er  den  Antrag 
zurück.  Am  23.  Dezember  sendet  er  an  Herrn  Konsist.  -  Bath  A. 
einen  Entwurf  zur  event.  Benutzung  als  Vorbereitung  der  Ver- 
sammlung vom  4.  Januar  1891,  unter  Beifügung  zweier  Briefe, 
welche  drei  Schriftstücke  den  alten  Geist  W.'s  an  der  Stirn  trugen, 
80  dass  Herr  A.  antwortete: 

„Sehr  lieber  und  geehrter  Herr  Pfarrer  I  Durch  den  Schritt,  den  Sie  mit 
Ihren  beiden  Briefen  von  gestern  gethan  haben,  bin  ich  von  Neuem  in  grosse 
Sorge  um  Ihr  nnd  Ihrer  Familie  V^ohl  gerathen.  —  Ich  glaube  kaum,  dass 
Ihnen  noch  zu  helfen  ist;  aber  denke  dabei  auch:  Herr,  hilf  meinem  Unglauben.'* 

W.  antwortete  darauf,  er  sei  zwiefach  missverstanden; 

„Gleich  Ihnen  steuere  ich  auf  das  Ziel  des  Friedeus  hin,  beuge  mich  aber 
der  ausschliesslich  massgebenden  und  das  Steuer  führenden  Einsicht  ohne  Weiteres 
und  mit  freudigem  Gehorsam. '^ 

Und  gleichwohl,  trotz  dieser  Versicherung,  fügte  er  sich  am 
4.  Januar  1892  nicht,  sondern  verhinderte  die  Versöhnung  durch 
ein  halsstarriges  Festhalten  an  seinem  angeblichen  Rechte  und 
durch  Mangel  an  Entgegenkommen  hinsichtlich  Beilegung  der  Be- 
leidigungen und  Prozesse.  Auch  im  Uebrigen  verstand  er  sich 
nirgends  zu  einem  wirklichen  Bekenntniss  seiner  Schuld,  behauptete 
vielmehr,  überall  in  seinem  vollen  Recht  gewesen  zu  sein  und 
war  nur  vom  Standpunkte  äusseren  Gehorsams  bereit,  weiterhin 
das  zu  meiden,  was  von  dem  Konsistorium  verboten  sei.  Am 
7.  Januar  1892  legte  W.  Protest  gegen  seine  Suspension  ein. 
Unter  dem  11.  Januar  1892  sendet  er  einen  Bericht,  betreffend 
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die  Angelegenheit  der  Konfirmanden  des  Pfarrers  W.  an  das 
Konsistorium;  unter  demselben  Datum  einen  zweiten  Bericht  mit 
einem  Zeitungsartikel,  in  welchem  seine  Ehefrau  der  Agitation  in 
der  Konfii'manden  -  Angelegenheit  bezichtigt  wird.  Er  verwahrt 
sie  dagegen,  aber  mit  dem  Hinzufügen:  „Hätte  meine  Frau  das 
gethan,  was  ihr  beigemessen  wird,  so  hätte  sie  freilich  nur  Gutes 
gethan." 

Am  16.  Januar  1892  erfolgte  die  Amtsentsetzung  wegen 
Geistesschwäche  mit  der  oben  angegebenen  Motivirung  in  Folge 
Beschlusses  des  Konsistoriums  vom  14.  Januar. 

Noch  am  4.  Januar  hatte  W.  angefragt,  ob  di^  Suspension 
sich  auch  auf  den  Konfirmanden -Unterricht  erstrecke,  am  6.  Jan., 
ob  dies  der  Fall  sei  für  Sterbende,  die  das  heilige  Abendmahl 
verlangten. 

Am  6.  Januar  neue  Anfrage  wegen  des  Konfirmanden  -  Unter- 
richts ;  am  selben  Tage  Eingabe  bezüglich  seiner  Gegner, 

Am  7.  Januar  Eingabe,  betreffend  Einleitung  der  Disziplinar- 
untersuchung. 

Am  9.  Januar  Eingabe,  betreffend  weitere  Zerstörungen  des 
Gemeindelebens.  Diese  Eingabe  verräth  auch  W.'s  Antheil  an 
den  Agitationen  gegen  die  Pastoren  H.  und  S.,  so  z.  B.  in  den 
Worten:  „Natürlich  ist  es  gegen  mein  Gewissen,  ihnen  für  ihre 
Seelen  solche  Persönlichkeiten  wie  den  Diakonus  H.  und  Hülfs- 
prediger  S.  zu  empfehlen." 

Am  14.  Januar  Eingabe,  betr.  die  D.'sche  Klage  (Vergleich). 

Am  15.  Januar  Eingabe,  betreffend  den  Notensack  des  M. 

Am  15.  Januar  Eingabe,  betreffend  den  Hülfsprediger  S. 

Am  26.  Januar  Eingabe,  betreffend  das  St. -D.'sche  „Volk**. 

Fernere  Eingaben  sind  von  W.  ergangen  am  19.,  22.,  23., 
27.  Januar  je  eine. 

Er  greift  das  Konsistorium  und  Herrn  Konsist.  -  Rath  A.  an 
(Bl.  446). 

Bl.  447  und  448  sagt  W.: 

,,Einer  der  von  mir  behufs  meines  Schutzes  gegen  die  „geistliche"  Ver- 
gewaltigung besuchten  Irrenärzte  sagte  mir  etc.*^  — 

„Die  Konsistorialherren  Seh.  und  A.  sind  mir  nicht  geborene  Väter,  ich 
ehre  sie  im  gesetzlichen  Rahmen  als  mir  vorgesetzte  Beamte,  wenigstens  den 
Herrn  Präsidenten  Seh.  —  Aber  vergreifen  soUen  und  dürfen  sich  solche 
Beamte  nicht  an  mir.  —  Ich  hatte  ursprünglich  mit  Schwierigkeiten  vom  Eonsist.- 
Kath  M.  her  zu  ringen.  Nun  aber  ist  seitens  des  Königl.  Konsistoriums  noch 
weit  Schlimmeres  geschehen.  Gross  und  Klein  sucht  man  gegen  mich  einzu- 
schüchtern. Grausam  gegen  mich  handelnd,  nimmt  man  das  Wort  „Liebe**  in 
den  Mund.  Prozesse  zu  führen  sei  gegen  die  Liebe.  Mir  aber  den  Prozess  zu 
machen,  streitet  nicht  gegen  ihre  Liebe.  —  D.  und  die  anderen  Konsistorial- 
Lieblinge."  — 

„Man  hat  mich  darin  nicht  verstehen  woUen,  dass  Prozessftthrung,  nament- 
lich wenn  die  zum  Schutze  berufenen  Beamten  mit  den  Gegnern  des  Schutz- 
snchenden  wie  freundschaftlich  intim  werden,  etwas  Unerlässliches,  ja  ein  gottes- 
dienstliches frommes  Werk  sei,  und  mir  liegt  es  fürwahr  nicht  ob,  mich  hierin 
noch  erst  verständlicher  machen  zu  soUen.** 

Und  ferner  Bl.  456: 

„Ich  bin  prozesssüchtig.  Meine  Prozesse  führe  ich  der  Noth  gehorchend, 
nicht  dem  eigenen  Triebe.  —  Wie  ich  schon  wiederholt  ausgesprochen  habe, 
liegt  es  mir  nicht  daran,  meine  Gegner  durchaus  bestraft  zu  sehen.    Vielmehr 
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und  wesentlich  kommt  es  mir  darauf  an«  dass  die  Thatsachen  klar  gestellt 
werden  und  dass  die  Würde  meines  Amtes  und  meiner  Person  und  nicht  an 
letzter  Stelle  die  meiner  vorgesetzten  Behörde  nicht  ohne  die  unerlässliche  6e- 
nugthuung  bleibe.  Würden  nur  beide  Theile  gehört,  so  würden  die  hohen 
Behörden  nidit  länger  mehr  das  Opfer  bitterböser  Täuschungen  bleiben, 
Täuschungen,  durch  welche  ein  gerechtes  ürtheil  über  mich  aufs  Empfindlichste 
erschwert  geblieben  ist.*^ 

Nachträglich  hat  W.  noch  mehrere  Gesuche  an  den  Evang. 
Oberkirchenrath  und  an  den  Herrn  Minister  des  Innern  gerichtet. 
Das  eine  Gesuch  an  den  Evang.  Ober-Eirchenrath  umfasst  110 
Folioseiten  und  wendet  sich  sehr  eingehend  gegen  seine  Suspension 
und  Emeritirung.    Alle  sind  in  demselben  Sinne  verfasst. 

Auf  die  Aussagen  des  Herrn  Konsist.-Rath  A.  (Bl.  439) 
komme  ich  später  zurück.  (Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Medizinalreform. 

Die  Frage  der  Medizinalreform  ist  in  jüngster  Zeit  wiederum 
aus  Anlass  der  vom  Grafen  Douglas  im  Abgeordnetenhause  ein- 
gebrachten Interpellation,  betreffend  Massregeln  zur  Bekämpfung 
der  Cholera,  Gegenstand  der  Besprechung  in  der  politischen  Presse 
gewesen.  So  schreibt  die  Vossische  Zeitung  in  ihrer  Morgenaus- 
gabe vom  7.  d.  M. 

„Bei  den  Erörterungen,  die  in  Hinsicht  darauf  bisher  in  der  Presse  ge- 
pflogen worden  sind,  wird  zumeist  als  Kernpunkt  der  ganzen  Angelegenheit  die 
Besoldung  der  Kreis -Physiker  hingestellt.  Die  Kreis -Physiker  mttssten,  so  hört 
man  sagen,  höher  besoldet  werden.  Am  besten  wäre  es,  wenn  man  ihnen  ein 
so  hohes  Gehalt  zuwiese,  dass  sie  die  private  Praxis  ganz  entbehren  könnten. 
Sie  könnten  dann  gehalten  werden,  ihre  ganze  Thätigkeit  der  Ausübung  ihres 
Staatsamtes  zu  wifmen.  Qegea  diese  Anschauungen  kann  nicht  dringend  genug 
angekämpft  werden.  Sie  fassen  die  Lage  der  Dinge  in  ganz  falschem  Lichte 
auf.  Zuzugeben  ist,  dass  die  Besoldung  der  Kreis  -  Physiker  im  Verhältniss  zu 
ihren  Aufgaben  Überaus  gering  ist.  Durch  die  Erhöhung  der  Besoldung  wird 
aber  die  jetzige  Unzulänglichkeit  der  Medizinal  -  Verwaltung  nicht  gehoben 
werden.  Die  SteUe,  an  der  bei  der  Neuordnung  anzusetzen  ist,  liegt  auf  ganz 
anderem  Gebiete,  in  der  jetzt  üblichen  Vorbildung  der  preussischen  Medlzinal- 
Beamten.  Ursprünglich  wurde  von  den  Physikats  -  Kandidaten  wenig  mehr  als 
etwas  Kenntniss  der  gerichtlichen  Medizin  verlangt.  Später  sind  die  Anforde- 
nmgen  gesteigert  worden.  Es  wurden  die  Anforderungen  in  den  bisherigen 
Prüfungsfächern,  in  der  gerichtlichen  Medizin,  Psychiatrie,  Hygiene  und  Sanitäts- 
polizei erhöht;  ausserdem  kam  noch  die  pathologische  Anatomie  vornehmlich  auf 
Virchow's  Betreiben  als  neuer  Prüfungsgegenstand  hinzu.  Das  Wesentlichste 
aber  ist,  dass  jetzt  in  der  Hygiene  lediglich  theoretische  Kenntnisse,  und  nicht 
praktische  Fertigkeiten  verlangt  werden.  Es  kann  jemand  mit  einem  Physikat 
belehnt  werden,  der  noch  niemals  z.  B.  eine  Luft-  oder  Wasseruntersuchung  aus- 
geführt hat.  Das  thatsächlich  auch,  entsprechend  der  Eigenheit  der  Priifungs- 
vorschriften,  viele  Physiker  mit  der  Praxis  der  hygienischen  Untersuchuugsmethode 
nur  ganz  unzulänglich  oder  gar  nicht  vertraut  sind,  ist  schon  mehrfach  zu  Tage 
getreten.  Insbesondere  führt  Prof.  Bubner,  Ordinarius  für  Hygiene  an  der 
Berliner  Universität,  im  Klinischen  Jahrb.  darüber  Klage,  dass  die  Sanitätsberichte 
schwere  Mängel  in  dieser  Hinsicht  aufweisen.  Bekannt  ist  ferner,  dass  das 
preussische  Medizinal  -  Ministerium  es  ganz  ablehnte,  die  bakteriologische  Unter- 
suchung in  CholerafäUen  den  Kreis -Physikern  zu  überlassen;  dass  sie  diese 
vielmehr  anwies,  in  jedem  Falle  die  Hülfe  eines  bakteriologischen  Universitäts- 
Institutes  oder  eines  Militär  -  Sanitätsamtes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Was  noth 
thut,  das  ist  vor  allem,  dass  die  Medizinalverwaltung  den  Amtsärzten  und  den- 
jenigen Aerzten,  die  in  die  Physikatslaufbahn  eintreten  wollen,  Gelegenheit  zur 
gründlichen  praktischen  Ausbildung  in  den  in  Frage  kommenden  Gebieten  giebt. 
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Zu  diesem  Zwecke  mümte  es  ihnen  ennög^licht  werden,  ohne  die  betrftehtUchen 
peradniichen  Anfwendongen,  die  jetzt  nöthig  sind,  an  den  gerichtsftrztlichen, 
hygienischen  and  bakteriologischen  Enrsen  theilznnehmen.  Znm  Vorbilde  konnten 
dem  Ministerium  die  entsprechenden  Veranstaltnngeu  der  Militftr-Medizinal-Yer- 
waltnng  dienen.  Sodann  wäre  es  förderlich,  von  dem  Physikats -Kandidaten  eine, 
wenn  auch  karze,  praktische  Dienstleistang  im  Medizinalwesen  (sie  könnten 
Kreis  -  Physikern  nnd  Regienings  -  Medizinalrftthen  als  Assistenten  beigegeben 
werden)  za  yerlangen.  Den  Physikern  die  Aasttbang  der  Praxis  ganz  zu  ver- 
bieten, ist  za  widerrathen,  weil  sie  dann  allzu  leidit  jede  Ffihlong  mit  ärztlichen 
Dingen  verlieren.  An  Medizinalbeamten  und  Universitätslehrern  wird  gerade  die 
Entfremdung  von  der  ärztlichen  Praxis  sehr  unliebsam  bemerklich.* 

Wenn  der  vorstehende  Artikel  von  einigen  Zeitungen  als 
„offiziös^  bezeichnet  ^vird,  so  befinden  sich  diese  jedenfalls  in  einem 
grossen  Irrthum,  denn  dazu  ist  der  Inhalt  des  Artikels  viel  zu 
unlogisch  und  zeigt  zu  wenig  Vertrautheit  mit  den  einschlägigen 
Verhältnissen.  „Gegen  die  Anschauung,  dass  die  Medizinalbeamten 
höher  besoldet  werden  sollen,  damit  sie  ihre  ganze  Thätigkeit  der 
Ausübung  ihres  Staatsamtes  widmen  können,  kann  nicht  dringend 
genug  angekämpft  werden^  sagt  der  angeblich  offiziöse  Verfasser, 
gleichwohl  fordert  er  aber,  dass  die  Physiker  in  allen  hygienischen 
Untersuchungsmethoden  geübt  sind  und  dieselben  ausführen  können. 
Nun,  zur  Ausführung  derartiger  Untersuchungen  gehört  bekannt- 
lich nicht  nur  Uebung  und  Erfahrung,  sondern  vor  allem  auch  recht 
viel  Zeit,  besonders  wenn  man  keinen  Assistenten  hat,  wie  die 
Herren  Professoren  in  den  Instituten,  sondern  alles  allein  be- 
sorgen muss.  Sollen  vielleicht  diese  Untersuchungen  von  den  Phy- 
sikern auch  noch  bei  einem  Gehalt  von  900  Mark,  den  der  Ver- 
fasser schon  jetzt  den  an  die  Physiker  gestellten  Aufgaben  gegen- 
über als  zu  gering  bezeichnet,  übernommen  werden  P  Und  wo  bleibt 
dann  die  Zeit  zur  Privatpraxis,  wovon  sollen  sie  und  ihre  Fami- 
lien leben?  Die  Medizinalreform  ist  unseres  Erachtens  in  erster 
Linie  eine  Geldfrage,  d.  h.,  die  Physiker  müssen  derartig 
besoldet  werden,  dass  von  ihnen  alle  diejenigen  Aufgaben  ge- 
fordert werden  können,  die  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege gefordert  werden  müssen,  und  dazu  rechnen  auch  wir 
die  Ausführung  der  hauptsächlichsten  hygienischen  Untersuchungen. 

Aber  mit  der  Regelung  der  Besoldung  muss  auch  die  Be- 
form  der  amtlichen  Stellung  der  Physiker  Hand  in  Hand 
gehen.  Es  müssen  ihnen  ähnliche  Machtbefugnisse  eingeräumt 
werden,  wie  z.  B.  den  Gewerbeinspektoren;  denn  zur  Zeit  fehlt 
ihnen  das  Recht  jeden  selbstständigen  Vorgehens,  sie  sind  ledig- 
lich auf  die  Requisition  der  unteren  Polizeibehörden  angewiesen, 
ihre  ganze  amtliche  Stellung  ist  eine  nebensächliche  und  hat  kaum 
Aehnlichkeit  mit  derjenigen  eines  Beamten,  wie  dies  auch 
von  dem  Kollegen  Dr.  Fielitz  auf  der  letzten  Hauptversammlung 
des  Preuss.  Medizinalbeamtenvereins  in  zutreffender  Weise  aus- 
geführt ist. 

Auch  der  von  dem  Verfasser  den  Medizinalbeamten  gemachte 
Vorwurf  in  Bezug  auf  die  Unzulänglichkeit  ihrer  Kenntnisse  trifft 
in  keiner  Weise  zu.  Die  anerkennenden  Worte,  die  im  Jahre  1889 
Minister  V.  Gossler  im  Abgeordnetenhause  über  die  Thätigkeit 
der  Medizinalbeamten  äusserte:     „Es  ist  auf  unsere  Medizinalbe- 
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amten  ein  neues  Leben  mit  frischer  Kraft  übergegangen,  —  es 
besteht  bei  ihnen  durchweg  ein  lebendiger  Sinn,  ein  volles  Ver- 
ständniss  für  die  grösseren  Aufgaben  der  Medizinalpolizei  in  der 
modernen  Ausgestaltung",  sind  seitdem  von  höchster  und  mass- 
gebender Stelle  mehrfach  bestätigt  worden.  Mit  nicht  hoch 
genug  zu  schätzendem  Eifer  und  Fleiss  haben  sich  die  Medizinal- 
beamten gerade  in  den  letzten  Jahren  bemüht,  den  überaus  schnellen 
Fortschritten  der  Bakteriologie  und  Hygiene  zu  folgen  und  kein 
Opfer  gescheut,  um  sich  auf  diesem  Gebiete  das  Nöthige  anzu- 
eignen. Aber  was  hilft  ihnen  denn  alles  wissenschaftliche  Streben, 
was  hilft  ihnen  die  mit  schweren  pekuniären  Opfern  erkaufte  Theil- 
nahme  an  den  Fortbildungskursen,  die  Anschaffung  theurer  Instru- 
mente u.  8.  w.,  wenn  sie  in  Folge  ihrer  ungenügenden  amtlichen 
Stellung  keine  Gelegenheit  haben,  das  Gelernte  wieder  piaktisch 
zu  verwerthenP  Man  gebe  den  Medizinalbeamten  daher  nur  erst 
einmal  die  erforderliche  unabhängige,  mit  entsprechenden  Befug- 
nissen und  mit  entsprechendem  Gehalte  ausgestattete  amtliche 
Stellung,  sie  werden  derselben  schon  voll  und  ganz  gerecht 
werden! 

Der  Ansicht  von  der  ungenügenden  Ausbildung  der  Medizinal- 
Beamten  kann  nicht  scharf  genug  entgegengetreten  werden.  Es 
scheint,  als  ob  dieselbe  besonders  in  gewissen  Professoren-Kreisen 
ihre  Stütze  findet ;  den  HeiTen  Theoretikern  ist  es  vielleicht  unan- 
genehm, wenn  sich  die  Medizinalbeamten  den  täglich  neu  auf- 
tauchenden, im  Reagenzglase  gewonnenen  Forschungsresultaten  auf 
bakteriologischem  und  hygienischem  Gebiete  gegenüber  skeptisch 
verhalten,  besonders,  wenn  diese  mit  ihren  langjährigen,  praktischen 
Erfahrungen  im  Widerspruche  stehen;  aber  man  wird  sich  in  den 
betreffenden  Kreisen  daran  gewöhnen  müssen,  dass  erfahrene  Männer 
nicht  wie  junge  Studenten  in  verba  magistri  schwören ! 

Dabei  wollen  wir  allerdings  den  Werth  der  Fortbildungskurse 
für  die  Physiker  keineswegs  unterschätzen;  wir  stimmen  mit  dem 
Verfasser  des  Artikels  auch  dahin  überein,  dass  es  nicht  ange- 
zeigt erscheint,  den  Physikern  die  Ausübung  der  Praxis  ganz  zu 
verbieten ;  die  letztere  muss  nur  künftighin  nicht  mehr  die  Haupt- 
thätigkeit  des  Physikus  wie  bisher  bilden,  sondern  erst  in  zweiter 
Linie  kommen.  In  zutreffender  Weise  wird  dies  in  einem  anderen, 
von  den  politischen  Blättern  soeben  gebrachten  Artikel  ausgefiihrt, 
der  folgendermassen  lautet: 

,,Bei  der  Medizinalreform,  die  der  jetzige  Minister  der  Medizinal- 
angelegenheiten in  Angriff  zu  nehmen  ernstlich  WiUens  ist,  handelt  es  sich  nm 
die  Ausführung  eines  in  seinen  Grundzügen  seit  Langem  feststehenden  Planes. 
Vor  Allem  gilt  es,  die  Stellang  der  Medizinalbeamten  aufzubessern  und  auf  der 
einen  Seite  ihre  Befugnisse,  auf  der  andern  ihre  Pflichten  zu  erweitern.  Dass 
es  in  der  Absicht  liege,  die  Stellen  der  Ereisphjsiker  pensionsfäbig  zu  machen, 
wurde  bereits  mitgetheilt.  Strittig  ist  noch  die  Frage,  ob  die  betreffenden  Be- 
amten berechtigt  bleiben  sollen,  Privatpraxis  neben  der  amtlichen  beizubehalten. 
Doch  neigt  die  Mehrheit  der  zuständigen  Berather  entschieden  der  Ansicht  zu  — 
und  der  Minister  scheint  ihnen  unbedingt  Recht  zu  geben  — ,  dass  es  nicht  nur 
gestattet  bleiben  müsse,  sondern  geradezu  erwünscht  sei,  wenn  die  Kreisphysiker 
auch  nach  Aufbesserung  Ihrer  Stellen  und  einer  anderen  Umgrenzung  ihres  Be- 
rufskreises Privatpraxis  ausüben.  Allerdings  wird  die  letztere  in  vielen,  um 
nicht  zu  sagen   den  meisten  Fällen  denjenigen  Umfang  nicht  mehr  haben,  wel- 
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chen  sie  bis  jetzt  besitzt.  Damit  fällt  dann  aber  anch  die  stellenweise  übergrosse 
Konkurrenz  fort,  -welche  den  Privatärzten  durch  die  Kreisphysiker  gemacht  wird. 
Sobald  das  im  Entwurf  bekannte  Reichsseuchengesetz  zur  Verabschiedung  gelangt, 
ist  die  Durchführung  der  Medizinalreform  unerlässlich.  Dass  dieselbe  auch  dann 
noch  an  dem  nothwcndigen  Mehrerforderniss  an  Geld  scheitern  würde,  ist  um  so 
weniger  anzunehmen,  als  der  nöthige  Betrag  sich  auf  nur  etwa  eine  Million 
beziffert." 

Wie  im  Kultusministerium  die  Eegelung  der  Frage  gedacht 
und  beabsichtigt  ist,  darüber  wird  jedenfalls  die  demnächstige  Be- 
rathung  über  die  Douglas 'sehe  Interpellation  Aufschluss  geben. 
Nach  allen  bisher  in  dieser  Hinsicht  von  massgebender  Stelle  aus 
abgegebenen  Erklärungen  dürfte  die  Entscheidung  im  Sinne  des 
zuletzt  erwähnten  Artikels  und  damit  auch  dem  Wunsche  der 
Medizinalbemten  gemäss  ausfallen.  ßpd. 


Bericht  über  die  am  25.  u.  26.  Mai  d.  J.  in  Frankfurt  a.  M. 
stattgehabte  XV.  Jahressitzung  des  Vereins  der  Deutschen 

Irrenärzte. 

„Psychiatrie  und  Seelsorge"  hiess  das  erste  Verhand- 
lungsthema der  diesjährigen  Jahressitzung  des  Vereins  der 
Deutschen  Irrenärzte,  welche  am  25.  und  26.  Mai  d.  J.  in 
Frankfurt  a.  M.  stattfand.  Die  Wichtigkeit  dieses  und  des  fol- 
genden Verhandlungsgegenstandes:  „Die  Bestrebungen  zur 
Abänderung  des  Verfahrens  bei  der  Anstaltsaufnahme 
und  bei  der  Entmündigung  der  Geisteskranken"  hatte 
das  Preussische  Kultusministerium  bewogen,  zwei  Vertreter,  Min.- 
Direktor  Dr.  Bartsch  und  Geh.  Ober  -  Md.  -  Rath  Dr.  Schön  feld, 
zur  Sitzung  zu  entsenden.  — 

Bei  beiden  Gegenständen  handelte  es  sich  vorzugsweise  um 
Abwehr  der  Angriffe,  der  gegen  die  Irrenärzte,  gegen  Richter 
und  Sachverständige,  und  gegen  die  wissenschaftliche  Psychiatrie 
gerichtet  werden.  Sie  gehen  in  erster  Linie  von  der  orthodox- 
kirchlichen Partei  aus,  welche  behauptet,  dass  in  den  IiTenan- 
stalten,  soweit  sie  unter  ärztlicher  Leitung  stehen,  die  Einwirkung 
der  Kirche,  die  Seelsorge,  gehemmt  und  unmöglich  gemacht  werde, 
und  welche  bestrebt  ist,  die  Pflege  und  Behandlung  aller  Geistes- 
kranken in  die  Hand  der  Kirche  zurückzubringen,  der  sie  ge- 
bühre und  gehöre. 

Der  unterzeichnete  Referent,  welcher  das  erste  Thema  be- 
sprach, zeigte  an  der  Hand  der  Geschichte  der  Psychiatrie,  wie 
die  nach  langen  Kämpfen  endlich  überwundenen  theologischen  An- 
schauungen, welche  die  Psychosen  auf  den  Ausfluss  der  Sünde,  des 
Besessenseins  von  Dämonen  und  vom  Teufel  zurückführen,  jetzt 
wieder  ihr  Haupt  erheben,  um  die  Wissenschaft  zum  Stillstand 
und  zur  Umkehr  zu  zwingen  und  um  alle  Fortschritte  der  Huma- 
nität, wie  sie  die  ärztliche  Auffassung  der  Seelenstörungen  den 
unglücklichen  Kranken  gebracht  hat,  wieder  in  Frage  zu  stellen. 
In  ihren  Angriffen  ist  den  orthodoxen  Gegnern  jedes  Mittel  recht. 
Durch  eine  Blumenlese  aus  ilu*en  Schiiften  und  ihi*en  Agitations- 
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Kundgebungen  illustrirte  der  Redner  ihr  Verfahren.  Er  schilderte 
sodann  die  positiven  Erfolge,  welche  diese  kirchliche  Partei  und 
die  mit  ihr  verbundene  innere  Mission  auf  dem  Gebiete  der  Irren- 
pflege, der  Pflege  der  Epileptiker  und  der  Idioten  thatsächlich 
schon  erreicht  hat ;  mit  Zahlen  wurde  nachgewiesen,  welche  grosse 
Ausdehnung  die  pastoralen  Anstalten  bereits  erfahren  haben,  ins- 
besondere in  Preussen  nach  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes  vom 
11.  Juli  1891  über  die  erweiterte  Armenpflege.  —  Fragt  man  nun, 
nach  welchen  Anschauungen  und  wissenschaftlichen  Grundsätzen 
diese  vielen  Kranken  beurtheilt  und  also  auch  behandelt  werden, 
so  flndet  man,  dass  abstruse  philosophische  Theorien  und  fanatisch- 
religiöse Doktrinen  an  die  Stelle  der  humanen  psychiatrisch  -  medi- 
zinischen Maxime  treten,  dass  die  Irren  für  ihr  Thun  verantwort- 
lich gemacht  und  als  Solche  angesehen  werden,  in  welchen  das 
Böse  oder  „Der  Böse"  mächtig  ist.  —  In  eigenthümlichem  Gegen- 
satz zu  der  bereits  erreichten  Ausdehnung  der  pastoralen  Irren- 
pflege steht  der  Mangel  an  Staatsaufsicht,  welcher  bei  den  meisten 
derartigen  Anstalten  Statt  hat,  der  Mangel  an  Verpflichtungen, 
zur  Aufoahme  gefahi'licher  oder  störender  Kranker,  das  absolute 
Befreitsein  von  einer  staatlichen  Kontrole  ihrer  Ausgaben  und  Ein- 
nahmen, obwohl  sie  doch  —  ganz  abgesehen  von  den  grossen  Dar- 
lehen der  Provinzial  -  Verwaltungen  —  öffentliche,  ihnen  aus  den 
konzessionirten  Kollekten  zufliessende  Gelder  verbrauchen. 

Es  sind  daher  die  so  charakterisii-ten  Bestrebungen  von  Seiten 
des  Staates  und  von  Seiten  aller  Aerzte,  welche  es  wohl  meinen 
mit  ihrer  Wissenschaft,  mit  der  Ehre  ihres  Standes,  und  mit  dem 
Wohl  der  Geisteskranken,  aufs  energischste  zu  bekämpfen. 

Geh.  Med. -Eath  Dr.  Zinn -Eberswalde,  als  Korreferent,  er- 
klärte sich  mit  den  Ausführungen  des  Referenten  völlig  einver- 
standen. Er  machte  den  ganzen  Verband  Deutscher  evang.  Irren- 
seelsorger mit  verantwortlich  für  die  Lehren  und  Massnahmen  der 
orthodoxen  Führer  v.  Bodelschwingh,  Hafner  und  Genossen, 
falls  er  nicht  bald  öffentlich  klare  Stellung  dazu  nehme.  Sodann 
kennzeichnete  er  den  Gegensatz,  in  welchem  der  gegenwärtige 
Stand  der  Sache  zu  den  altbewährten  Grundsätzen  der  preussischen 
Regierung  steht,  wie  sie  in  dem  Erlass  des  Ministers  v.  Harden- 
berg an  Dr.  Langermann  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
niedergelegt  sind.  Die  Irrenärzte  ihrerseits  stehen  noch  ganz  auf 
dem  Boden  der  darin  angegebenen  Grundsätze,  dass  der  Ai'zt  jedes 
Mal  angeben  solle,  bei  welchen  Ki'anken  es  der  Seelenzustand 
zulässt,  dass  ihnen  religiöser  Zuspruch  und  Ermunterung  zu  Theil 
wird,  und  dass  die  Irrenheilkunde  ein  Theil  der  Medizin  ist,  welche 
im  innigen  untrennbaren  Zusammenhange  zur  Gesammt  -  Medizin 
steht.  Zinn  ging  dann  auf  die  Behandlung  der  Geisteskranken 
in  den  Anstalten  mit  Diakonen  und  Diakonissen  als  Pflegepersonal 
ein  und  beweist  aus  Thatsachen,  dass  das  gewohnheitsmässige 
Austheilen  von  Prügeln  seitens  dieses  Personals  die  Konsequenz 
der  kirchlich  -  psychiatrischen  Anschauungen  sei.  Auch  Zinn  richtet 
zum  Schluss  eine  Mahnung  an  die  jüngere  Generation  der  Aerzte, 
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keine   Stellen    an    solchen   von   Geistlichen    geleiteten   Anstalten 
anzunehmen.  — 

Die  ausserordentlich  zahlreiche  Versammlung  nahm  hierauf 
einstimmig  die  vorher  von  den  Referenten  und  dem  Vorstande  ver- 
einbarten Thesen  an,  zu  denen  auch  ein  anwesender  langjähriger 
Irrenseelsorger  seine  Zustimmung  erklärte.    Dieselben  lauten  wie 

folgt: 

„I.  1)  Das  Irresein  ist  eine  Krankheit  des  Gehirns  and  des  Nerven- 
systems; der  Irre  ist  ein  Kranker,  der  für  sein  Thnn  and  Lassen  verantwort- 
lich nicht  gemacht  werden  kann. 

Der  von  den  Pastoren  v.  Bodelschwingh,  Hafner  and  Genössen 
vertretene  Standpunkt,  welcher  die  dem  Irrsein  zu  Grande  liegende  Krankheit 
auf  den  Begriff  der  Sünde  and  des  Besessenseins  zurückführen,  den  Irren 
als  „dämonisch"  krank  geworden  und  „für  sein  Thnn  und  Lassen  verant- 
wortlich'*  erklären  will,  steht  im  Widerspruch  mit  den  durch  Wissen- 
schaft und  Erfahrung  unanfechtbar  sichergestellten  Thatsachen 
und  in  schroffem  Gegensatze  zur  Kechtspflege,  Gesetzgebung  und 
öffentlichen  Meinung  alller  Kulturstaaten  der  Welt. 

2)  Die  Lehre  der  Pastoren  v.  Bodelschwingh,  Hafner  und  Ge- 
nossen ist  nur  geeignet,  alte  Vorurtheile  neu  zu  beleben,  einen  G^ensatz 
zwischen  dem  Anstaltsgeistlichen  und  der  ärztlichen  Oberleitung  zu  scha&n,  ein 
gedeihliches  Zusammenwirken  beider  zu  erschweren  und  die  anglücklichen 
Kranken  und  ihre  Familien  aufs  schwerste  zu  schädigen. 

Diese  Lehre,  praktisch  bethätigt,  würde  nothwendig  zur  Yerkehrung 
des  Charakters  der  Irrenanstalten  in  den  von  Strafanstalten,  zur  Be- 
strafung der  Geisteskranken,  zum  Exorcismus  und  schliesslich  zu  den 
Hexenprozessen  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  führen. 

In  den  Konferenzen  des  „Verbandes  deutscher  evangelischer  Irrenseel- 
sorger^  ist  gegen  die  Lehren  und  Forderungen  der  Pastoren  v.  Bodelschwingh 
und  Genossen  nur  ganz  vereinzelter  Widerspruch  erhoben,  aber  ein  Beschlnss 
nicht  gefasst  worden.  Es  ist  um  so  mehr  Pflicht  des  Verbandes  deutscher 
evangeUscher  Irrenseelsorger  —  wenn  er  nicht  mitverantwortlich  sein  will  — 
endlich  Öffentlich  klare  Stellung  zu  der  Lehre,  den  Bestrebungen  nnd  Forde- 
rungen der  V.  Bodelschwingh,  Hafner  und  Knodt  zu  nehmen,  als 
diese  Herren,  soweit  bekannt,  den  Verband  gegründet  und  dessen  Leitung  in 
Händen  haben. 

3)  Nicht  unter  ärztlicher  Leitung  und  Verantwortung  stehende  An- 
stalten für  Geisteskranke  —  einerlei,  ob  dieselben  heilbar  oder  unheilbar 
sind  — ,  für  Epileptische  und  für  Idioten  entsprechen  nicht  den  Anforde- 
rungen der  Wissenschaft,  Erfahrung  und  Humanität  und  können  deshalb  als 
„zur  Bewahrung,  Kur  und  Pflege  dieser  Kranken  geeignete  Anstalten **, 
auch  im  Sinne  des  Preussischen  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891,  nicht  betrachtet 
werden. 

Unheilbare  Geisteskranke  bedürfen  der  ärztlichen  Fürsorge  nicht  minder 
als  die  heilbaren. 

4)  Es  ist  deshalb  Pflicht  des  Staates,  der  Provinzial-  und  Kreisverbände, 
die  hülfsbedürftigen  Geisteskranken,  Epileptischen  und  Idioten  in  eigenen, 
unter  ärztlicher  Leitung  und  Verantwortung  stehenden  .^oistalten 
zu  bewahren,  zu  behandeln  und  zu  verpflegen. 

5)  Alle  im  Besitz  von  Privaten  oder  religiösen  Genossenschaften  befind- 
lichen Anstalten  der  genannten  Art  müssen  unter  verantwortliche  ärztliche 
Leitung  und  unter  besondere  Aufsicht  der  Staatsbehörde  ge- 
stellt werden. 

6)  Als  leitende  und  für  die  Leitung  verantwortliche  Aerzte 
dürfen  nur  psychiatrisch  theoretisch  und  praktisch  vorgebildete  Aerzte 
angesteUt  werden.  Ihre  Anstellung  an  im  Besitz  von  Privaten  oder  von  religiösen 
Genossenschaften  befindlichen  Anstalten  bedarf,  wie  ihre  Dienstanweisung,  der 
Genehmigung  der  Staatsbehörde. 

7)  Die  fernere  Annahme  einer  Stelle  an  einer  nicht  unter  ärztlicher 
Leitung  stehenden  Anstalt  durch  einen  Arzt  widerstreitet  dem  öffentlichen 
Interesse  und  der  Würde  des  ärztlichen  Standes. 
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n.  1)  Die  an  den  Irrenanstalten  angestellten  Geistlichen  werden  überall 
in  Deutschland  Ton  den  Direktoren  und  Aerzten  „in  ihrer  Thfttigkeit  ge- 
würdigt und  unterstützt^,  sofern  dieselben  das  -Maass  und  die  Art 
pastoraler  Einwirkung  den  ärztlichen  Vorschriften  unterordnen/ 

Die  deutschen  Irrenärzte  erkennen  es  als  ihre  Pflicht  an,  das  religiöse 
Bedürfniss  ihrer  Kranken  befriedigen  zu  lassen,  sie  sind  einmüthig  der  Ueber- 
zeugun^  und  handeln  demgemäss,  dass  an  Irrenanstalten  den  Kranken  eine 
ausreichende  Seelsorge  nicht  fehlen  dürfe,  dass  aber  der  Umfang  und 
die  Art  derselben  von  der  Weisung  des  leitenden  Arztes  abhängen 
müsse  und  nur  im  Einvernehmen  mit  demselben  erfolgen  könne,  dass  dieselbe 
aber  überall  da  zu  gestatten  sei,  wo  ein  Nachtheil  für  den  Kranken  nach  pflicht- 
gemässem  Ermessen  des  Arztes  nicht  zu  befürchten  ist. 

Die  deutschen  Irrenärzte  weisen  die  Behauptung  der  Pastoren  y.  Bodel- 
schwingh  und  Genossen,  dass  in  den  Irrenanstalten  die  Einwirkungen  der 
Kirdie  auf  die  Kranken  wesentlich  beeinträchtigt,  und  die  Kranken  des  Urnen  so 
nöthigen  religiösen  Trostes  oft  in  unverantwortlicher  Weise  beraubt  seien  als 
eine  Unwahrheit  zurück. 

2)  Die  Anstalten  sollen  für  Ejranke  aller  Konfessionen  bestimmt  sein, 
sogenannte  konfessionelle  Anstalten  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Für  den  Wartedienst  in  den  Anstalten  sind  Angehörige  religiöser  Ge- 
nossenschaften oder  Orden  mit  Bücksioht  auf  die  noth wendige  einheitliche 
ärztliche  Leitung  ebenfalls  nicht  zu  empfehlen. 

Die  Behauptung  jedoch,  dass  die  Irrenärzte  aus  dem  persönlichen 
Grunde  der  Einführung  dieses  Personals  widerstrebten,  weil  sie  dadurch  „etwas 
von  ihrer  Macht  aus  der  Hand  geben  müssten  und  von  ihnen  damit  eine  Ent- 
sagung gefordert  würde,  die  gerade  dem  Arzt  einer  Irrenanstalt  nicht  ganz 
leicht  sei'',  müssen  wir  als  eine  unbegründete  Verdächtigung  ablehnen. 
Nur  die  Bücksicht  auf  das  Wohl  der  Kranken,  nicht  aber  persönliche 
Bücksicht  oder  der  persönliche  religiöse  Standpunkt  ist  für  unsere  Entscheidung 
massgebend.  Die  deutschen  Irrenärzte  thun,  was  ihre  Pflicht  ihnen  vorschreibt ; 
die  Erfüllung  einer  Pflicht  hat  für  dieselben  weder  „etwas  Bedenkliches**,  noch 
wird  sie  von  ihnen  als  „Entsagung**  empfunden.**      Dr.  Sie  mens -Lauenburg. 

(Schluss  folgt.) 
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Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

üeber  den  augenblicklichen  Stand  der  bakteriologischen  Cholera- 
diagnose.  Von  Prof.  Dr.  B.  Koch.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten; 1893,  XIV.  Bd.,  2.  H.,  S.  819. 

„Wir  können  es  jetzt  wohl  als  eine  feststehende  Thatsache  ansehen,  dass 
die  Cholerabakterien  unzertrennliche  Begleiter  der  asiatischen  Cholera  sind  und 
dass  der  Nachweis  derselben  das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  mit  unfehlbarer 
Sicherheit  beweist**,  mit  diesem  Satze  beginnt  Koch  seine  neueste  Abhandlung, 
fügt  aber  in  Anmerkung  ausdrücklich  hinzu,  dass  das  Fehlen  oder  vielmehr  das 
Nichtauffinden  der  Cholerabakterien  in  einem  cholcraverdächtigen  Falle  keines- 
wegs unter  allen  umständen  das  Nichtvorhandensein  der  Cholera  beweist,  da 
ebenso  wie  bei  anderen  durch  Mikroorganismen  bedingten  Infektionskrankheiten 
einzelne  Cholerafälle  vorkommen  können,  die  man  wegen  ihres  sonstigen  Ver- 
haltens als  unzweifelhafte  Choleraerkrankungen  ansehen  muss,  bei  denen  aber 
entweder  wegen  mangelhafter  Befähigung  der  untersuchenden  oder  wegen  nicht 
rechtzeitiger  Untersuchung  Kommabazillen  nicht  gefunden  werden.  In  allen 
zweifelhaften  Erkrankungsfällen  ist  somit  der  Nachweis  der  Cholerabazillen  für 
die  Diagnose  von  grösster  Bedeutung  und  daraus  ergiebt  sich  der  grosse  Werth 
der  bakteriologischen  Untersuchung  für  die  Bekämpfung  der  Cholera.  Sie  setzt 
uns  in  den  Stand,  der  „Seuche  auf  Schritt  und  Tritt  entgegenzutreten  und  sie 
gerade  dann  zu  bekämpfen,  wenn  sie  gering  und  schwach  ist,  und  von  welchem 
bedeutenden  Nutzen  diese  Art  der  Choleraprophylaxis  ist,  welche  sich  gegen  die 
einzelnen  Fälle  richtet,  hat  der  bisherige  Verlauf  der  Epidemie  in  Deutschland 
in  unzweifelhafter  Weise  erkennen  lassen.** 

Um  den  Werth  der  bakteriologischen  Diagnose  vollständig  ausnutzen  zu 
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können,  ist  aber  eine  schnelle  nnd  sichere  Ansftlhning  derselben  dnrohans  noth- 
wendig,  denn  sowohl  die  Ausbreitung  der  Cholera  im  Orte  des  Ausbmches  selbst, 
als  ihre  Verschleppung  nach  anderen  Orten  geht  meist  so  schnell  vor  sich,  dass 
die  Verzögerung  der  Massregeln  um  einige  Tage,  selbst  um  einen  Tag,  das 
schwerste  und  nicht  wieder  gut  zu  machende  Unheil  anrichten  kann.  Die  bak- 
teriologische Technik  muss  auch  im  Stande  sein,  die  leichtesten  Fälle  asiatischer 
Cholera  zu  diagnostiziren,  bei  denen  also  keine  merkbare  Erankheitssymptome  vor- 
handen und  selbst  die  Dejektionen  scheinbar  von  normaler  Beschaffenheit  sind. 
Leider  werden  derartige  Erkrankungen  wohl  kaum  zur  amtlichen  Kenntniss  und 
damit  zur  bakteriologSchen  Untersuchung  gelangen;  gerade  deshalb  werden  sie 
aber  auch  künftighin  eine  grosse  Gefahr  für  die  Weiterverbreitung  der  Seuche 
bilden,  die  sich  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  nicht  völlig  vermeiden  lässt. 

Das  bisherige  Gelatineplatten  -Verfahren  zum  Nachweis  der  Cholerabazillen 
hatte  den  Fehler,  dass  es  zu  lange  Zeit,  mindestens  2  Tage,  beanspruchte  und 
ausserdem  in  denjenigen  leichten  Erkrankungszufällen,  wo  in  den  Dejektionen 
nur  wenige  Bazillen  vorhanden  sind,  im  Stich  liess.  Man  hat  daher  von  allen 
Seiten  nach  Verbesserungen  des  Verfahrens  gesucht  und  sind  diese  Bestrebungen 
nicht  ohne  Erfolg  geblieben.  Der  eine  hat  dieses,  der  andere  jenes  Scherflein 
hierzu  beigetragen,  und  ist  auf  diese  Weise  eine  Untersuchungsmethode  zur 
Ausbildung  gelangt,  die  gegen  die  früheren  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  be- 
zeichnet werden  muss  und  daher  auch  den  weitesten  Kreisen  zugänglich  gemacht 
zu  werden  verdient. 

Das  Verfahren,  das  zur  Zeit  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  geübt 
wird  und  sich  auf  Grund  umfangreicher  Erfahrungen  als  erprobt  erwiesen  hat, 
ist  nach  Koch  folgendes: 

Zunächst  werden  aus  dem  Darminhalte  mikroskopische  Präparate, 
womöglich  von  Schleimflocken  angefertigt,  mit  verdünnter  ZiehTscher  Fuchsin- 
lösung gefärbt  und  untersucht.  Zeigt  sich  in  denselben  die  charakteristische 
Anordnung  der  Cholerabakterien  in  Häufchen  oder  Schwärmen,  in  denen  die  Ba- 
zillen sämmtlich  die  gleicJie  Richtung  haben,  oder  eine  Reinkultur  derselben, 
was  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  zutrifft,  so  kann  daraufhin  die  Diagnose 
auf  asiatische  Cholera  mit  Sicherheit  gestellt  ii^erden;  also  schon  innerhalb 
weniger  Minuten  nach  dem  Eintreffen  der  Untersuchungsobjekte.  Grade  mit 
Rücksicht  auf  dieses  schnelle  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist 
diese  für  die  Choleraprophylaxis  von  grösster  Bedeutung,  sie  setzt  allerdings  eine 
grosse  Uebung  und  Erfahrung  des  Untersuchenden  voraus. 

Zur  vollkommenen  Sicherung  der  Diagnose  wird  dann  gleich  eine  Pepton- 
und  eine  Gelatinekultur  angelegt.  Die  Peptonkultur  wird  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  man  in  ein  Reagenzglas  mit  sterilisirter  Iprozentiger  Pepton- 
lösung  ein  oder  mehrere  Platinösen  der  Dejektion,  oder  wenn  dieselbe  Schleim- 
flocken enthält,  einige  solcher  Flocken  bringt  und  bei  einer  Temperatur  von  37  ° 
hält.  Etwa  in  den  Dejekten  vorhandene  Cholerabazillen  streben  in  Folge  ihres 
starken  Sanerstoffbedürtnisses  nach  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  und  vermehren 
sich  daselbst  sehr  rasch,  ungestört  von  den  übrigen  Fäcesbakterien,  die  mehr  in 
den  tieferen  Schichten  der  Flüssigkeit  bleiben.  Schon  nach  6—8  Stunden  zeigt 
die  Flüssigkeit  die  ersten  Spuren  von  Trübung,  unter  Umständen  bildet  sich  auch 
an  der  Oberfläche  ein  sichtbares  feines  Häutchen;  entnimmt  man  dann  mit  der 
Platinöse  ein  Tröpfchen  von  der  Oberfläche  der  Lösung  und  untersucht  dieses 
mikroskopisch,  so  findet  man  bei  reichlichem  Vorhandensein  von  Cholerabakterien 
im  Aussaat  -  Material  meist  eine  Reinkultur  derselben  und  ist  in  diesem  Falle 
zur  Abgabe  eines  bestimmten  Urtheils  berechtigt.  Sind  dagegen  in  den  Fäces 
nur  wenige  Cholerabazillen  vorhanden  gewesen,  dann  erscheinen  sie  später  an 
der  Oberfläche  und  sind  auch  mehr  oder  weniger  mit  anderen  Bakterien,  beson- 
ders mit  Bact.  coli  vermischt.  Hier  gestattet  das  Verfahren  kein  bestimmtes 
Resultat,  bietet  aber  gleichwohl  für  das  Gelatine-  und  Agarplattenverfahren  den 
unentbehrlichen  Vortheil  der  Anreicherung  der  Cholerabazillen.  Zu  bemerken 
ist  übrigens  noch,  dass  es  vortheilhaft  ist,  den  Kochsalzzusatz  der  PeptonlÖsung 
auf  1  ^/o  zu  erhöhen,  die  Flüssigkeit  stark  alkalisch  zu  machen  und  das  Pepton 
zuvor  auf  seine  Fähigkeit  als  bevorzugtes  Nährmaterial  für  Cholerabazillen  zu 
prüfen,  da  sich  nicht  jedes  der  künstlichen  Peptonpräparate  dazu  eignet. 

In  der  Technik  des  Gelatineplatten -Verfahrens  hat  sich  nichts  ge- 
ändert ;  dasselbe  wird  allerdings  in  Bezug  auf  Feinheit  und  Schnelligkeit  von  der 
Peptonkultur  übertroffen,  kann   aber  trotzdem  für  die  Diagnose  nicht  entbehrt 
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werden.  Es  sind  daher  stets  gleichzeitig  mit  der  Peptonknltar  auch  Gelatine- 
platten mit  dem  üntersuchnn^materiale  in  der  bekannten  Weise  anzulegen  nnd 
diese  bei  22°  C.  zu  halten;  die  sich  bildenden  Kolonien  erreichen  dann  schon  in 
15—20  Stunden  ihr  charakteristisches  Aussehen.  Sind  nur  wenige  Cholerabazillen 
in  dem  TJntersuchungsobjekte,  so  empfiehlt  es  sich,  diese  erst  durch  die  Pepton- 
kultur  in  wenigen  Stunden  anzureichern  nnd  aus  diesen  Gelatineplatten  anzulegen. 
Dieselben  weisen  dann  sehr  bald  von  Kolonien  übersät  sein,  während  sich  sonst 
nur  Tereinzelte  oder  gar  keine  entwickelt  hätten.  Abweichungen  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Gelatine,  langsame  Entwickelung  bei  niedriger  Temperatur 
können  ein  abweichendes  Aussehen  der  Kolonien  bedingen,  ebenso  wie  solches 
bei  älteren,  lange  Zeit  im  Laboratorium  fortgezttchteten  Gholerabakterien  beob- 
achtet wird.  Die  Kolonien  zeigen  dann  eine  sehr  geringe  Neigung  zur  Verflüssigung 
und  breiten  sich  mehr  platten-  und  schildartig  aus.  Bei  fischen  Cholerabak- 
terien gehört  ein  derartiges  atypisches  WachsÜium  zur  grössten  Seltenheit;  die 
Diagnose  wird  dann  durch  die  Anwendung  anderweitiger  Kriterien  festgestellt 
weiden  müssen. 

Die  Agarplattenkultur  bietet  zwar  kein  so  charakteristisches  Wachs- 
thum  der  Cholerabakterien  wie  die  Gelatineplatten;  sie  hat  aber  den  Vorzug, 
dass  die  Platten  einer  hohen  Temperatur  (37®  C.)  ausgesetzt  werden  können  und  in 
Folge  dessen  schon  nach  8—10  Stunden  yerhältnissmässig  grosse  Kolonien  liefern, 
die,  nachdem  sie  mikroskopisch  geprüft  sind,  theils  zur  Anlegung  von  Reinkulturen 
in  Peptonlösung  dienen  und  in  kurzer  Zeit  die  Choleraroth -Reaktion  ermög- 
lichen, theils  auch  direkt  zum  Thierversuch  verwendbar  sind.  Die  Kulturen 
werden  in  der  Weise  angelegt,  dass  man  eine  Peptonkultur  des  Ausgangsmate- 
rials zur  Aussaat  benutzt  und  dann  einige  Platinösen  auf  der  Oberfläche  des  in 
Doppelschalen  ausgegossenen,  zuvor  wieder  erstarrten  Agars  ausstreicht;  das  Ver- 
fahren bildet  somit  gleichsam  die  Vervollständigung  der  Peptonkultur  und  führt 
in  zweifelhaften  Fällen  schneller  und  sicherer  als  das  Gelatineplattenverfahren 
zu  einem  endgültigen  Ergebnisse. 

Zur  weiteren  Unterstützung  der  Diagnosse  dient  femer  dieCholeroth- 
oder  Indol-Reaktion.  Ausser  den  Cholerabakterien  giebt  es  allerdings  noch 
andere  Bakterien,  die  entweder  Indol  produziren  oder  Salpetersäure  zu  salpe- 
triger Säure  zu  reduziren  vermögen,  aber  von  den  mit  den  Cholerabazillen  mor- 
phologisch in  Folge  ihrer  gekrümmten  Form  zu  verwechselnden  Bakterien  besitzt 
keine  diese  Eigenschsit  und  aus  diesem  Grunde  ist  der  Cholerarothreaktion  für 
die  Unterscheidung  der  Cholerabakterien  von  ähnlich  geformten  Mikroorganismen 
ein  sehr  hoher  Werth  beizumessen.  Es  muss  jedoch  bei  dieser  Reaktion  darauf 
geachtet  werden,  dass  ein  durch  Vorversuche  als  geeignet  befundenes  Pepton 
zur  Verwendung  gelangt  (s.  weiter  unten  das  Referat  über  die  betreffenden  Ver- 
suche von  Bleisch),  dass  die  zur  Reaktion  benutzte  Schwefelsäure  völlig  frei 
von  salpetriger  Säure  ist  und  nur  eine  Reinkultur  von  Cholerabakterien  in  Pep- 
tonlösung (nicht  in  Fleischbrühe)  zur  Anstellung  der  Versuche  benutzt  wird. 

In  den  schwierigsten  Fällen  muss  auch  zum  Thierversuch  gegriffen  werden, 
um  ganz  sicher  zu  gehen.  Man  verfährt  dabei  so,  dass  man  von  der  Oberfläche 
einer  Agarplattenkiütur  (flüssige  Gelatinekulturen  sind  zu  diesem  Versuche  nicht 
zu  gebrauchen)  mit  einer,  ungefähr  1,5  mg.  der  Kultur  fassenden  Platinöse  eine 
volle  Oese  entnimmt,  in  ca.  1  ccm.  sterilisirter  Bouillon  vertheilt  und  in  die 
Bauchhöhle  (nicht  in  den  Darm)  eines  Meerschweinchens  einspritzt.  Es  treten 
dann  bald  nach  der  Injektion  die  charakteristischen  Vergiftungserscheinungen 
ein,  vor  allem  ein  sehr  schneller,  durch  das  Thermometer  leicht  festzustellender 
Temperaturabfall,  dem  schliesslich  der  Tod  folgt.  Diese  bei  so  geringer  Dosis 
schon  eintretende  tödtlich  wirkende  Eigenschaft  kommt  unter  allen  gekrümmten, 
spirillenartigen  Bakterien  nur  allein  den  Cholerabazillen  zu;  daraus  ergiebt  sich 
von  selbst  ihr  grosser  Werth  für  die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen. 

Die  früher  benutzten  Kulturen  im  hohlen  Objektträger  und  auf  Kartoffeln 
sind  ebenso  wie  die  Gelatinestichkultur  durch  die  vorstehend  beschriebenen  sechs 
Einzelverfahren  überflüssig  gemacht.  Werden  diese  Verfahren  in  zweckmässiger 
Reihenfolge  und  Kombination  richtig  angewandt,  so  führen  sie  stets  zu  einer 
sicheren  Diagnose,  die  in  der  Regel  schon  vor  Ablauf  von  24  Stunden  und  selbst 
in  den  schwierigsten  Fällen  in  höchstens  48  Stunden  beendet  sein  kann.  Zunächst 
wird  stets  die  mikroskopische  Untersuchung  unter  gleichzeitiger  Anlegung  der 
Gelatine-  und  Plattenkultur  auszuführen  und  bei  Gewinnung  von  Reinkulturen 
an  der  Oberfläche  der  Peptonkultur  mit  diesen  die  Indolreaktion  anzustellen  sein. 
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Ist  das  Ergebniss  dieser  Untersnchongsyerfahren  ein  unsicheres,  so  sind  von  der 
Peptonkultor  Agarplatten  anzulegen,  um  möglichst  schnell  grosse  Cholerakolonien 
zu  bekommen.  Dies  kann  schon  10  Stunden  nach  der  Aussaat  der  Fall  sein  und 
ist  dann  die  Diagnose  gesichert;  zweckmässig  wird  dieselbe  aber  noch  durch 
einige  mit  diesen  Cholerakolonien  angelegte  Peptonreinkulturen  und  durch  die 
damit  angestellten  Indolreaktionen  kontrolirt.  Für  diejenigen  Fälle  endlich,  in 
denen  zwar  in  der  Peptonkultur,  wenn  auch  etwas  später  und  in  geringerer  Zahl, 
Kommabazillen  auftreten,  während  auf  den  Gelatineplatten  nur  ganz  yereinzelte 
oder  gar  keine  charakteristischen  Kolonien  zu  finden  sind,  kommt  alles  auf  die 
richtige  Benutzung  der  aus  den  Peptonkulturen  geimpften  Agarplatten  an.  Die 
auf  (Oesen  aber  yorhandeuen  verdächtigen  Kolonien  müssen  sofort  auf  frischen 
Agar-  und  Gelatineplatten  sowie  in  Peptonröhrchen  fortgepflanzt  und  sobald  als 
möglich  für  die  Indolreaktion  und  den  Thieryersuch  verwendet  werden. 

Zur  Untersuchung  von  Wasser  auf  den  Gehalt  von  Cholera- 
bakterien empfiehlt  Koch  noch  am  Schluss  seiner  Abhandlung  das  zur  Zeit 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  übliche  und  auf  dem  Prinzip  der  Anreiche- 
rung der  Choleraflüssigkeiten  durch  Peptonkulturen  beruhende  Verfahren.  Zu 
diesem  Zwecke  werden  von  dem  zu  prüfenden  Wasser  mehrere  Einzelproben  von 
je  100  cm  entnommen  und  denselben  je  1  °/o  Pepton  und  Kochsalz  zugesetzt. 
Die  mit  Pepton  versetzten  Proben  werden  sodann  bei  37  ^  C.  gehalten  und  nach 
10,  15  und  20  Stunden  Agarplatten  damit  beschickt.  Alle  ihrem  Aussehen  nach 
verdächtigen,  auf  der  Agarplatte  zur  Entwickelung  gekommenen  ^Kulturen  sind 
hierauf  zunächst  mikroskopisch  zu  prüfen  und,  sofern  sie  aus  gekrümmten  Bak- 
terien bestehen,  weiter  zu  züchten  behufs  Anstellung  der  Indolreaktion  und  des 
Thierversuches,  die  bei  Wasseruntersuchungen  unter  allen  Umständen  die  Dia- 
gnose vervollständigen  müssen.  Mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  sind  während  der 
Winterepidemie  in  Hamburg,  Altena  und  Nietleben  Cholerabakterien  im  Eib- 
wasser, in  einem  Brunnen  in  Altena,  auf  den  Rieselfeldern  in  Nietleben,  im 
Saalewasser  und  im  Leitungswasser  der  Anstalt  in  Nietleben  nachgewiesen, 
also  in  Gewässern,  die  zu  Choleraerkrankimgen  in  Beziehung  standen  und  aus 
denen  beim  Aufhören  der  Epidemie  auch  die  Cholerabakterien  verschwun- 
den waren.  Bpd, 

üeber  einige  Fehlerquellen  bei  Anstellnng  der  Choleraroth -Reak- 
tion nnd  ihre  Vermeidung.  Von  Kreiaphysikus  Dr.  ILBleisch  in  Kosel. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheit.    1893,  XIV.  Bd.,  H.  1,  S.  103. 

Das  Ausbleiben  der  Choleraroth  -  Reaktion  bei  Versuchen  mit  einer  der 
vorjährigen  Choleraepidemie  entstammenden  Cholerakultur  gab  dem  Verfasser 
Veranlassung,  eingehende  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Ursache  dieses  Aus- 
bleibens anzustellen.    Dieselben  führten  zu  folgendem  Ergebniss: 

Die  für  das  Zustandekommen  der  Choleraroth  -  Reaktion  neben  Indol  noth- 
wendigen  Nitrite  werden  durch  die  Cholerabaktcrien  im  Wesentlichen  aus  den 
im  Nährmedium  vorhandenen  Nitraten  gebildet. 

Schon  ein  sehr  geringer  Ueberschuss  von  Nitraten  im  Nährmedium  über 
das  an  sich  sehr  niedrig  liegende  Optimum  genügt  indess,  um  den  Eintritt  der 
Reaktion  unter  dem  Einflnss  der  aus  ihnen  im  Ueberschuss  gebildeten  Nitrite  zu 
verhindern.  —  Den  gleichen  Einfluss  übt  ein  Ueberschuss  fertiger  Nitrite  im 
Nährboden  aus. 

Eine  weitere  Veranlassung  zum  gänzlichen  oder  längereu  Ausbleiben  der 
Reaktion  kann  unter  Umständen  eine  durch  die  Zusammensetzung  des  Nähr- 
mediums bedingte  mangelhafte,  bezw.  verzögerte  Indolbildung  abgeben. 

Andererseits  kann  die  Verwendung  nitrithaltiger  Nährmedien  oder  Säuren 
zur  Reaktion  eine  Choleraroth -Reaktion  vortäuschen. 

Der  Gehalt  der  in  gewöhnlicher  Weise  zubereiteten  Fleischpeptonbouillon 
an  den  zur  Reaktion  nothwendigen  Stoffen,  besonders  an  Nitraten,  ist  ein  so 
wenig  konstanter,  dass  in  Rücksicht  auf  die  daraus  entspringenden  Fehlerquellen 
ihre  Verwendung  als  Nährmedium  bei  Anstellung  der  Cbolerarothreaktion  zu 
diagnostischen  Zwecken  sich  nicht  empfiehlt.  An  ihrer  stelle  sind  reine  Pepton- 
kochsalziösungen  anzuwenden,  denen  die  Nitrate  in  der  zur  Reaktion  nothwen- 
digen Menge  genau  zugemessen  worden  sind.  Verfasser  empfiehlt  hierzu  fol- 
gende Lösung: 
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Pept.  sicc.  (Witte)  2.00  (^^r^^f^l 
Natr.  clorat.  pnriss.  0,5 
Aqn.  dest.  100.00  tifijl 

Sol.  Kai.  nitric.  pnrissim.  (^fBCT :  100)  gtt.  XXX — L. 
Die  Lösung  wird  gekocht,  filtrirt  und  ist  dann  nach  der  Sterilisationn  zum 
Gebrauche  fertig. 

Sie  hat  ausser  ihrer  einfachen  Herstellungsweise  auch  den  Vorzug,  dass 
sie  die  Reaktion  schon  nach  4— 6  stündigem  Aufenthalte  im  Brutschranke  bei 
37°  C.  deutlich  giebt,  während  diese  in  Fleischpeptonbouillon  erst  nach  12 — 24 
Stunden,  oft  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  eintritt. 

Betreffs  der  zur  Hervorrnfung  der  Reaktion  zu  verwendenden  Säuren  macht 
Verfasser  endlich  darauf  aufmerksam,  dass  nur  völlig  nitritfreie  Mineralsäure, 
insbesondere  aber  nitr^tfreie  Schwefelsäure,  geeignet  sind.,  f^^jx/^^     Rpd. 

1.  lieber  das  Verbalten  der  Gholerabazillen  im  Eise.  Von  Prof. 
Dr.  Renck  in  Halle  a./S.    Fortschritte  der  Medizin  Nr.  10,  1893. 

2.  Weitere  Beiträge  zur  Biologie  des  Cbolerabacillns.  Einfluss 
der  Kälte  anf  seine  Lebensfähigkeit.  Von  Prof.  Dr.  Uf feimann  in 
Rostock.    Berliner  klinische  Wochenschrift.    1893,  Nr.  7. 

Der  Ausbruch  der  Cholera  in  der  Provinzial  -  Irrenanstalt  in  Nietleben, 
mitten  im  Winter  bei  Temperaturen  von  —  20  <*  C,  legte  die  Frage  nahe,  ob 
Cholerabazillen  im  Eise  konservirt  werden  oder  zu  Grunde  gehen.  Die  darauf- 
hin im  hygienischen  Institute  in  Halle  ausgeführten  Versuche  haben  zu  dem 
Resultate  geführt,  dass  die  Zahl  der  Cholerakeime  in  einem  vorher  mit  infizirten 
und  dann  zum  Gefrieren  gebrachten  Wasser  sich  schon  nach  24  Stunden  um 
mehr  als  50  \  vermindert  hatte  und  nach  drei  Tagen  ununterbrochener  Frost- 
wirkung alle  Cholerabazillen  getödtet  waren;  dass  die  Abtödtnng  aber  etwas 
später  eintrat  (nach  6 — 7  Tagen),  wenn  die  Prostwirkung  unterbrochen  wurde. 
Es  ist  daher  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  im  Eis,  das  älter  als  8  Tage 
ist,  entwickelungsfähige  Cholerabazillen  nicht  mehr  vorhanden  sind. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  ist  auch  üffelmann  bei  den  von  ihm  in 
dieser  Hinsicht  angestellten  Versuchen  gekommen.  Er  fand,  dass  die  Cholera- 
bazillen spätestens  nach  5  Tagen  im  Eise  abgestorben  waren;  dass  sie  aber 
immerhin  die  Kälte,  selbst  Temperaturen  von  — 24,8  ^  C,  einen  gewissen  Zeit- 
raum ertragen  können,  und  erst  nach  einer  gewissen,  von  der  Intensität  der 
Kälte  abhängigen  Zeit  derselben  erliegen. 

Auch  die  in  neuerer  Zeit  im  Königlichen  Institut  für  Infektions- 
krankheiten angestellten  einschlägigen  Versuche  haben  zu  demselben 
Ergebniss  geführt.  Rpd. 


Untersncbungen  über  die  Brauchbarkeit  der  Berkefeld  -  Filter 
ans  gebrannter  Infusorienerde.  Von  Dr.  Martin  Kirchner,  Stabsarzt  und 
Vorsteher  der  hygienischen  Versuchsstation  des  X.  Armeekorps  in  Hannover. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten ;  1893,  XIV.  Bd.,  2.  H.,  S.  299. 

üeber  die  Brauchbarkeit  und  Wirksamkeit  der  aus  gebrannter  Infusorien- 
erde hergestellten  sogenannten  Bcrkef cld'schen  Filter  lagen  bisher  äusserst 
günstige  üntersuchungsergebnisse,  besonders  aus  den  hygienischen  Instituten  von 
Breslau  (von  Dr.  Nordmeyer  und  Dr.  Bitter)  sowie  aus  dem  hygienischen 
Inatitute  des  Prof.  Dr.  Grub  er  in  Wien  (von  Dr.  P  roch  nick)  vor*).  Dr. 
Kirchner  kann  sich  auf  Grund  eingehender  von  ihm  angestellter  Versuche  diesem 
Urtheile  leider  nicht  anschliessen,  sondern  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 

1.  die  Filter  kein  zuverlässig  keimfreies  Filtrat  geben  und  die  Keim- 
freiheit, wenn  sie  überhaupt  eintritt,  nicht  längere  Zeit,  sondern  nur 
höchstens  einige  Zeit  andauert; 

2.  die  Filter  pathogene  Bakterien  nicht  länger  zurückhalten,  als  nicht 
pathogene  und 


*)  Vergleiche  das  Referat  über  diese  Arbeiten  in  Nr.  20  dieser  Zeitschrift, 
Jahrg.  1891,  S.  568. 
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3.  dass  sich  ihre  Anwendung  im   Grossen   vom  praktischen  Standpunkte 
aus  nicht  empfiehlt,  da  ihre  Leistungsfähigkeit  schnell  abnimmt  und 
nur  durch  häufig  Iri^rholte,  umständliche  und  bei  der  Brüchigkeit 
des  Filtermaterials**^fährliche  Heinigungsmassregeln  wieder    herge> 
stellt  werden  kann. 
Den  Ohamberland-  Filtern  gegenüber  stehen  somit  dieBerkefeld  'sehen 
in  Bezug  auf  Ecimdichtigkeit  zurück,  sind  ihnen  aber  betreffs  der  Leistungsfähig- 
keit überlegen.    Verfasser  hofft,  dass  es  dem  Fabrikanten  gelingen  möge,  die 
Eeimdichtigkeit  seiner  Filter  zu  erhöhen  und  deren  Zerbrechlichkeit  zu  yermin- 
dern;   das   erstere  wird  allerdings  nur  auf  Kosten  der  Ergiebigkeit  der  Filter 
erreicht  werden  können.  Rpd. 

» 

Besprechungea 

Dr.  L  W.  Lierschy  Kreisphysikus  und  Geh.  San.-Eath:  Die  linke 
Hand.  Eine  physiologische  und  medizinisch-prak- 
tische Abhandlung  für  Aerzte,  Pädagogen,  Berufs- 
Genossenschaften  und  Versicherungs  -  Anstalten. 
Berlin  1893.     Verlag  von  Richard  Schoetz.    47  Seiten. 

Die  Rechtshändigkeit  beruht  beim  aufrechtstehenden  und  gehenden  Menschen 
auf  anatomischen  und  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  des  menschlichen 
Organismus.  Die  Rechte  war  von  Anfang  an  die  Hand  der  Abwehr,  des  Schwerte« ; 
die  Linke  diejenige,  die  das  verletzlichste  Organ  des  Körpers,  das  Herz,  zu 
schützen  hatte,  also  die  des  Schildes.  Von  diesem  {Standpunkt  ausgehend  und 
zugleich  beweisend,  dass  die  Bechtshändigkeit  von  jeher  nicht  fakultativ,  sondern 
obligatorisch  gewesen  ist,  betrachtet  Verfasser  die  Schädigungen,  die  besonders 
dem  jugendlichen  Organismus  aus  der  alleinig e]n  Anwendung  der  rechten 
Hand  erwachsen.  Er  rechnet  hierzu:  1.  die  seitliche  Rttckgratsverkrttmmung 
(Skoliosis),  2.  Erkrankungen  und  Fehler  der  Augen,  8.  innere  Leiden.  —  Des 
Weiteren  betrachtet  er  die  schädlichen  Folgen  und  die  Gebrauchsbeeinträchti- 
gungen der  rechten  bezw.  linken  Hand,  welche  durch  Unfallsverletzungen  her- 
vorgerufen werden.  Es  werde  die  Verschiedenheit  in  der  Abschätzung  der 
Einbusse  an  normaler  Erwerbsfähigkeit  an  den  Angaben  fünf  verschiedener 
Autoren  (Berufsgenossenschaften)  demonstrirt  und  der  Wunsch  wird  ausgesprochen, 
dass  eine  allgemeingültige  Zusammenstellung  oder  Anleitung  zur  Bemessung  der 
Erwerbsunfähigkeitsgrade  aufgestellt  und  eingeführt  werde.  Man  wird  sidi 
diesem  Wunsche  anschliessen,  wenn  man  bedenkt,  dass  z.  B.  im  Jahre  1887  von 
15970  entschädigten  Unfällen  5150,  also  beinahe  ein  Drittel  an  den  Händen 
vorkamen.  —  Das  Zusammenwirken  beider  Hände  ist  für  das  Zustandekonunen 
fast  jeder  Arbeit  nothwendig:  daher  die  Mahnung  und  der  Hinweis  des  Ver- 
fassers aul'  die  Ausbildung  der  Zweihäudigkeit  (Ambidexterität),  daher  sein  Vor- 
schlag als  Vorbeugungsmittel  bei  so  manchen  Uebelständen  neben  der  Rechten 
auch  die  Linke  auszubilden.  Seine  Worte  sollten  gewissermassen  eine  Ehren- 
rettung der  linken  Hand  sein. 

Es  liegt  hier  eine  äusserst  geistreich  geschriebene,  mit  höchst  interessanten 
Bemerkungen  versehene  Abhandlung  vor,  die  zugleich  von  reicher  Lebenserfahrung 
Zengniss  ablegt.  Da  sie  ausserdem  recht  viele  Anregungen  bietet,  so  können 
wir  die  Lektüre  derselben  den  Herren  Kollegen  aufs  angelegentlichste  empfehlen. 

Dr.  I  s  r  a  e  1  •>  Medenau  (Ostpr.). 


R.  Schultze,  Stadtbauinspektor  in  Köln  a.  Rh.:  Bau  und  Betrieb 
von  Volksbadeanstalten.  Mit  einem  Vorworte  von  Geh. 
San.-Rath  Dr.  Lent.  Mit  45  Abbildungen  im  Text.  Bonn  1893. 
Verlag  von  Emil  Strauss.    68  Seiten. 

W&hrend  die  grossen  St&dte  gerade  in  den  letzten  Jahren  mit  dem  Bau 
öffentlicher  Badeanstalten  vorgegangen  sind,  haben  die  mittleren  und  kleineren 
Gemeinden  meist  aus  Furcht  vor  erheblichen  Kosten  sich  nicht  so  häufig,  wie 
es  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  liegt,  an  die  Aufgabe  heran- 
gewagt.   Die  ärztlichen  Kreise  haben  jede  Gelegenheit  benutzt,  um  das  Interesse 
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für  den  Bau  Ton  Volksbadeanstalten  zn  erwecken.  Durch  das  vorliegende  Werk 
ist  nunmehr  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  sich  über  die  Kosten  und  die  Baum- 
ansprttche  bis  in's  kleinste  Detail  Auskunft  zu  holen.  Der  Verfasser  hat  als 
Vorlagen  für  zu  schaffende  Volksbäder  Typen  der  bisher  ausgeführten  oder  ent- 
worfenen Anlagen  gesammelt,  hat  Angaben  über  die  Einrichtung  der  Gebäude, 
die  badetechnischen  Einzelheiten  und  die  Höhe  der  gemachten  Eostenaufwendungen 
gemacht,  endlich  die  bisher  erzielten  Betriebsergebnisse  dargelegt.  Durch  Grund- 
risse, Abbildungen  der  Gebäude  und  innerer  Einrichtungen  wird  das  Beschriebene 
anschaulich  gemacht.  Das  Werk  zeigt  deuüich,  dass  die  Brausebäder  -  Anlage 
mit  so  geringem  Kostenaufwande  verbunden  ist,  dass  selbst  kleine  Gemeinden 
dieser  segensreichen  Einrichtung  theilhaftig  werden  können.  Möge  deshalb  im 
Interesse  der  körperlichen  und  sittlichen  Fortentwickelung  unseres  Volkes  das 
mit  vielem  Fleiss  ausgearbeitete  Werk  baldigst  Eingang  in  die  betheiligten 
Kreise  finden.  Ders. 
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Auf  Veranlassung  des  Herrn  Ministers  der  Medizinal  -  Angelegenheiten 
werden  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  von  Mitte  Juni  d.  J.  ab 
unentgeltliche  Vorlesungen  über  Cholera  für  praktische  Aerzte  abgehalten 
werden.  Jeder  Cyklus  dieser  Vorlesungen  ist  auf  eine  Woche  und  auf  täglich 
zwei  Stunden  berechnet.  Es  können  dazu  etwa  50  Zuhörer  zugelassen  werden. 
Anmeldungen  sind  an  den  Direktor  des  Instituts  Geh.  Med. -Kath  Dr.  Koch 
zu  richten.  

Eine  zweite  internationale  Sanitätskonferenz  soll  im  Spätherbst  d.  J. 
in  Paris  abgehalten  werden,  um  die  auf  der  ersten  Konferenz  in  Dresden  nicht 
erledigten,  auf  das  Sanitätswesen  im  Orient  beziehenden  Fragen  zu  erledigen. 

Die  in  Dresden  getroffene  Uebereinkunft  ist  inzwischen  dem  Bundes- 
rath  zur  Beschlussfassung  zugegangen  und  im  Reichsanzeiger  veröffentlicht. 
Wir  bringen  in  der  heutigen  Beüage  den  Wortlaut  derselben. 


Vom  8.  — 10.  September  d.  J.  wird  der  I.  internationale  Samariter- 
Kongress  in  Wien  unter  dem  Präsidium  des  Prof.  Dr.  Billroth,  Präsident, 
Bürgermeister  Dr.  Prix,  und  Dr.  A.  Loew,  Vizepräsidenten,  stattfinden. 

Die  bisher  zur  Berathuug  angenommenen  Verhandlungsgegenstände  sind 
folgende : 

1.  Welche  Erfolge  hat  das  freiwillige  Rettungswesen  bisher  aufzuweisen  ? 

2.  Wie  verhält  sich  die  zukünftige  Stellung  der  freiwilligen  Hülfeleistung 
zur  offiziellen? 

8.  Welche  grundsätzliche  Bestimmungen  sollen  in  dem  Statute  eines 
Samariterbundes  enthalten  sein? 

4.  a)  Nach  welchen  Grundsätzen  sind  Personen  zum  Rettungs-  und  Sama- 
riterdienste auszuwählen  ? 

b)  In  welcher  Weise  kann  die  Schulung  einzelner  Personen  oder  ge- 
schlossener Vereine  in  einheitlicher  Form  bewerkstelligt  werden? 

c)  Auf  welche  Weise  sind  Rettungsgesellschaften  und  Samaritervereine 
zweckentsprechend  auszurüsten  ? 

5.  Welche  Stellung  soll  der  Samariterbund  im  Kriege  einnehmen? 

6.  In  welcher  Weise  können  freiwillige  Feuerwehren  ohne  Gefährdung 
ihres   eigentlichen  Hauptzweckes  zum  Samariterdienste  herangezogen  werden? 

7.  Ist  die  Gründung  eines  statistischen  Bureaus  für  den  Samariterbund 
wünschenswerth  oder  erforderlich? 

8.  In  welcher  Weise  sind  die  Geldmittel  ftlr  einen  Samariterbund  bei- 
zuschaffen  ? 

Wie  ist  die  Wasserwehr  als  solche  für  allgemeine  Hülfsz  wecke  einzu- 
richten ? 

10.   In  welcher  Weise  sind  öffentliche  und  private  Krankenanstalten  für 
die  Zwecke  des  Samariterbundes  heranzuziehen? 
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In  Hamburg  ist  unter  dem  12.  Mai  d.  J.  vom  Senat  der  Bürgerschaft 
der  Entwarf  eines  Gesetzes  betreffend  die  Wohnungspflege  vorgelegt, 
durch  den  bessere  Wohnungsverhältnisse  unter  staatlicher  Beaufsichtigung  ge- 
schaffen werden  sollen.  Damach  wird  beabsichtigt,  die  Stadt  in  36  Pflegebezirke 
zu  theilen  und  für  jeden  Bezirk  einen  Vorsteher  und  eine  je  nach  dem  Bedürf- 
nisse zu  bemessende  Zahl  Wohnungspfleger  zu  bestellen,  die  sich  durch  Revisionen 
u.  s.  w.  genaue  Kenntniss  von  den  Grundstücken  und  Wohnungen  ihres  Bezirks 
zu  verschaffen  und  für  die  Abstellung  vorgefundener  Missstftnde  mit  Hülfe  des 
städtischen  Baupolizeiamtes  zu  sorgen  haben.  In  dem  Gesetzentwurfe  sind  be- 
stimmte Erfordernisse  für  die  Verwendbarkeit  der  Gelasse  und  Bäume  zum 
dauernden  Aufenthalt  von  Menschen  gegeben  und  wird  z.  B.  für  jede  Wohnung 
ein  besonderer  verschliessbarer  Zugang,  ein  eigener  Abort,  eine  eigene  Koch- 
stelle u.  s.  w.  verlangt.  In  den  Schlaizimmem  sollen  auf  jedes  Kind  unter  10 
Jahren  mindestens  0,1  qm  Fensterfläche  mit  5  cbm.  Luftraum,  auf  jede  ältere 
Person  0,2  qm  Fensterfläche  mit  10  cbm  Luftraum  bei  2  bezw.  4  qm  Grund- 
fläche entfallen.  

Die  Nordd.  Allg.  Ztg.  schreibt :  „Die  Art,  wie  im  vorigen  Jahre  die  Bu- 
brik  der  Gholeranachrichten  bei  uns  zu  einer  ständigen  in  den  Zeitungen 
gemacht  und  jeden  Tag  möglichst  zu  ^len  versucht  wurde,  konnte  nur  zu  sehr 
angethan  erscheinen,  im  Auslande  ganz  falsche  Begriffe  über  den  Grad  der  Ver- 
breitung der  Seuche  innerhalb  unserer  Beichsgrenzen  zu  erwecken.  Auch  ist 
die  Neigung,  jeden  einzelnen  Cholerafall  so  breit  wie  möglich  zu  treten,  im 
Auslande  schlechterdings  nicht  verständlich.  Berücksichtigt  man,  dass  insbesondere 
der  Theil  des  Inhalts  unserer  Zeitungen  telegraphisch  nach  dem  Auslande  ver- 
breitet wird,  welcher  unser  Gedeihen  in  irgend  welcher  Beziehung  fragwürdig 
erscheinen  lassen  kann,  so  erwächst  der  Presse  und  dem  Publikum  die  doppelte 
Verpflichtung,  gerade  auch  auf  dem  in  Frage  stehenden  Gebiet  die  denkbar 
grösste  Selbstzucht  zu  üben  und  in  der  möglichsten  Besdiränkung  diejenige 
Weisheit  zu  erkennen,  die  uns  verhältnitsmässig  leicht  schwere  Verluste  am 
Nationalvermögen  erspart.  Diese  Weisheit  zu  üben,  sollte  um  so  weniger  schwer 
fallen,  als  in  der  Organisirung  der  Beichscholerawehr  die  beste  BÜrgsdiaft  dafür 
gegeben  ist,  dass  im  Falle  des  Wiedereinbruchs  der  Cholera  in  die  Beichsgrenzen 
alles  mobil  ist,  um  den  Feind,  wo  immer  er  auch  auftreten  möge,  so  schnell  und 
wirksam,  wie  denkbar,  zu  schlagen.  ** 

Wir  können  diesen  Standpunkt  nur  völlig  theilen  und  haben  schon  bei 
Gelegenheit  der  Berathung  des  Reichsseuchengesetzes  auf  der  diesjährigen  Haupt- 
versammlung des  Vereins  darauf  hingewiesen,  dass  es  keineswegs  zweckmässig 
sei,  jeden  einzelnen  Erkrankungsfall  von  Cholera,  Pocken  u.  s.  w.  sofort 
öffentlich  bekannt  zu  machen  und  an  die  grosse  Glocke  zu  bringen,  da  der  da- 
durch z.  B.  für  industrielle  Städte  erwachsende  Schaden  in  Bezug  auf  Handel 
und  Verkehr  in  keinem  Vergleich  steht  zu  dem  Nutzen,  den  derartige  Bekannt- 
machungen für  die  angebliche  (?)  Beruhigung  der  Bevölkerung  haben  sollen. 


Cholera.  In  Hamburg  sind  keine  weitere  Erkrankungen  vorgekommen. 
Auch  in  Oest  er  reich,  speziell  in  Galizien  ist  seit  nunmehr  4  Wochen  ein 
Cholerafall  nicht  mehr  zur  amtlichen  Kenntniss  gelangt.  Dagegen  ist  die  Seuche 
in  Süd-Frankreich  an  verschiedenen  Orten  ausgebrochen,  insbesondere  in 
Cette,  Montpellier  und  Frontignan  (Departement  H6rault),  sowie  in  Alais  und 
Nimcs  (Departement  Gard) ;  während  in  dem  westlich  gelegenen  bisher  am  meisten 
ergriffenen  Departement  Morbihan  in  den  letzten  Wochen  nur  noch  vereinzelte 
Choleraerkrankungen  beobachtet  sind.  In  Alais  sind  bis  zum  13.  Juni  49  Per- 
sonen der  Krankheit  erlegen,  in  Cette  bisher  11  und  in  Montpellier  4. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  ist  mit  dem  Eintritt  der  Pilgerfahrten 
nach  Mekka  auch  die  Cholera  dortselbst  zum  Ausbruch  gekommen;  Zeitungs- 
nachrichten zu  Folge  sollen  vom  8. — 14.  d.  Mts.  bereits  185  Personen  an  dem  ge- 
nannten Orte  in  Folge  von  Cholera  gestorben  sein. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Reg.-  u.  Med.-Bath  i.  Minden  L  W. 

J.  0.  0.  BruM,  BaohdrnoktMl,  ICIadtB. 
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CSrfleheliit  am  1.  und  IB.  Jeden  Honata. 
Prell  J&hrUoh  10  Mark. 


1.  Juli. 


Ueber  Qtuerulantenwahnsinn. 

Von  Dr.  Mittenzweig. 
(Fortsetzang.) 

A.  Sachlage, 
b.  Nach  der  persönlichen  Untersuchung  Witte's.]]  71 

Im  Allgemeinen  kann  ich  vorausschicken,  dass  W.  sich 
sehr  bereitwillig  auf  meine  Einladung  zur  Untersuchung  gestellt 
und  dass  er  mir  seine  ganze  Zeit  zur  Verfügung  geboten  hat, 
sodass  er  mii»  eher  zu  viel  als  zu  wenig  Zeit  verschaffte, 
ihn  kennen  zu  lernen.  Was  den  Gewinn  anlangt,  den  ich  hieraus 
zu  ziehen  vermochte,  so  entsprach  er  indess  nicht  ganz  meinen 
Wünschen,  und  zwar  kam  dies  daher,  dass  er  die  Neigung  besitzt, 
bei  Beantwortung  einer  präzis  gestellten  Frage,  zuerst  weit  aus- 
zuholen, dann  sich  in  die  einzelsten  Einzelheiten  zu  vertiefen  und 
schliesslich  die  Frage  nicht  so  scharf  zu  beantworten,  wie  sie  ge- 
stellt ist.  Die  Ursache  dieser  Beantwortungsweise  liegt  m.  E. 
darin,  dass  W.  äusserst  gern  die  Gelegenheit  benutzt,  die,  ich 
möchte  fast  sagen,  ihm  lieb  gewordenen  Themata  zu  behandeln, 
wobei  sich  wiederholentlich  herausstellt,  dass  er  dieselben  fast  mit 
denselben  Worten,  um  nicht  zu  sagen,  verbo  tenus  wiedergiebt 
und  dass  sich  seine  Auslassungen  ebenso  verbo  tenus  meistens  in 
den  Akten  wieder  vorfinden. 

Ueber  seine  Personalien  hat  er  mir  das  bereits  in  den  Akten 
Stehende  wiederholt,  so  dass  ich  diesbezüglich  nur  wenig  Neues 
gehört  habe. 

Sein  Vater  war  Hauptlehrer  in  E.  und  starb  im  Jahre  1867 
im  Alter  von  58  Jahren  an  den  Folgen  einer  Operation;  er  ist 
nach  W.'s  Angabe  sehr  begabt  gewesen.  Seine  Mutter  ist  im 
Alter  von  73  Jahren  gestorben;  sie  hat  nie  an  Migräne,  an 
Krämpfen  oder  dergleichen  gelitten,  sie  hat  sechs  Kinder  geboren 
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und  hatte,  wie  W.  mir  auf  eingehendes  Befragen  mittheilte,  eine 
ähnliche  Lähmung  der  linken  Gesichtsseite,  wie  er  selbst.  Von 
seinen  Geschwistern  leben  noch  ein  Bruder  als  Kaufmann  in 
London  und  eine  Schwester  als  Gesellschafterin  in  Barmen.  Beide 
sollen  körperlich  und  geistig  völlig  gesund  sein. 

Von  dem  Bruder  hatte  W.  gelegentlich  des  D. 'sehen  Kon- 
firmationsstreites erwähnt,  da*  er  die  Gewohnheit  gehabt,  •  ohne 
Grund  plötzlich  in  Lachen  auszubrechen.  Auf  Befragen  gab  W. 
an,  dies  sei  nur  ein  einziges  Mal  vorgekommen  bei  Besuch  eines 
älteren  Herrn,  und  da  hatte  der  Knabe  guten  Grund  zum  Lachen. 
Er  habe  dies  Beispiel  nur  angeführt,  um  der  Familie  D.  eine  Be- 
schämung zu  ersparen. 

Mit  17^2  Jahren  war  W.  Abiturient.  Er  war  damals  sehr 
klein,  körperlich  knabenhaft  und  schämte  sich,  mit  den  anderen, 
grossen  erwachsenen  Jungen  in's  Examen  zu  gehen;  aber  der 
Schulrath  selbst  habe  ihn  dazu  ermuntert.  Studirt  habe  er  in 
Bonn  und  Berlin.  Sein  Patriotismus  habe  ihn  nach  Berlin  hin- 
gezogen. 

Die  Ereignisse  hier  in  Berlin  hat  mir  W.  in  derselben  Weise 
wiedergegeben,  wie  er  sie  in  den  Akten  niedergelegt  hat.  Von 
D.  sagt  er,  er  wolle  die  Rechte  der  Gemeindevertretung  vertreten 
gegenüber  dem  Gemeindekirchenrath.  Abgesehen  von  K.'s  Person, 
meint  W.,  konnte  er  auch  auf  den  Gemeinde  -  Kirchenrath  rechnen 
bis  zum  Jahre  1889. 

Von  1889  an  wurde  die  St.'sche  Angelegenheit,  die  bis  dahin 
latent  gewesen  war,  patent.  Der  Kampf  zwischen  St.  und  ihm 
war  der  Kampf  eines  konservativen  Mannes,  gegen  eine  von  St. 
getragene  pseudokonservative  Bewegung.  W.  sah  grosse  Gefahr 
in  dem  Programm  St.'s,  welches  hiess:  Befreiung  der  Kirche  vom 
Staat.    Deshalb  habe  er  sich  St.  nicht  angeschlossen. 

üeber  sein  Verhältniss  zu  dem  Synodal -Deputirten  D.  spricht 
sich  W.  folgendermassen  asu:  Herr  D.  bekleidet  das  Amt  eines 
Gemeindevertreters  seit  Januar  1883.  Schon  seit  dem  Jahre  1880 
hatte  er  die  Erkenntniss,  dass  Herr  D.  für  die  Gemeinde  eine 
schwierige  Persönlichkeit  sei.  Im  Jahre  1883  trat  ihm  D.  in 
schrotftjm  Gegensatz  gegenüber  mit  M.  und  K.  in  Sachen  der 
Lithurgie  und  des  Altargesanges,  und  durchkreuzte  durch  Be- 
schwerden beim  Konsistorium  den  Weg,  auf  dem  die  Angelegenheit 
in  freundschaftlicher  Versammlung  mit  den  Gemeindevertretern 
geordnet  werden  sollte.  D.  wollte  nur  seine  Macht  zeigen.  Er 
wollte  auch  Patronatsältester  und  sein  Miethsherr  werden.  Dass 
beides  nicht  geschah,  hat  er  nie  überwunden.  K.  war  von  D. 
gewonnen,  und  beide  waren  so  taktlos,  sich  an  andere  Geistliche 
zu  wenden.  W.  trat  freiwillig  von  seinem  Plane  zurück,  obwohl 
der  Altargesang  sein  Ideal  war.  Schon  1886  habe  er  (W.)  dem 
Probst  V.  d.  G.  gesagt,  dass  er  D.  um  des  Friedens  willen  habe 
zum  Kreissynodal  -  Deputirten  wieder  wählen  lassen,  trotzdem  er 
dazu  kaum  passte.    Man  lache  viel,  wenn  er  spreche. 

H.  Konsist. -Rath  A.  sei  ihm  feind  geworden,  früher  war  er 
sein  Freund.    Aber   A,  glaubte,   seine   Freundschaft   für  ihn    sei 
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ein  Hinderniss  fUr  seine  Carri^re  gewesen  und  wollte  dieses 
Hinderniss  aus  dem  Wege  räumen.  Auch  der  Präsident  Seh.  sei 
ihm  nicht  gewogen.  Einen  bestimmten  Grund  dafür  giebt  W.  nicht 
an.  Ebenso  wäre  der  Konsist.-Rath  M.  stets  sein  Gegner  gewesen, 
desgleichen  der  frühere  Präsident  fl.  Die  anderen  Mitglieder  des 
Konsistoriums  kennten  seine  Angelegenheit  nicht,  sie  Hessen  sich 
von  Seh.  und  namentlich  von  A.  leiten. 

Weshalb  ihm  die  einzelnen  Mitglieder  des  Eirchenraths  feind- 
lich gesinnt  seien,  dafür  hat  er  nur  die  allgemeine  Erklärung,  dass 
sie  ffir  St.  und  gegen  ihn  Partei  ergriffen  hatten. 

Die  Gemeindevertreter  und  die  Mitglieder  selbst  ständen  in 
überwiegender  Mehrheit  auf  seiner  Seite. 

Wie  weit  sich  W.  in  diesen  seinen  Anschauungen  täuscht, 
das  werden  wir  später  erkennen  können. 

Nachdem  ich  so  mit  ihm  seine  Stellung  im  Allgemeinen  be- 
sprochen hatte,  wandte  ich  mich  zu  der  Erörterung  der  einzelnen 
Punkte,  aus  denen  das  Königl.  Konsistorium  geschlossen  hatte,  dass 
er  geisteskrank  und  geistesschwach  ist. 

Das  Gutachten  des  Konsistoriums  gipfelt  darin,  dass  W.  an 
Grössenwahn  und  Verfolgungswahn  leide  und  dadurch  die  Fähig- 
keit verloren  habe,  die  ihn  umgebenden  Verhältnisse  richtig  zu 
erkennen  und  besonnen  zu  handeln.  Dass  er  an  Grössenwahn 
leide,  entnimmt  das  Konsistorium  aus  der  Menge,  der  Grösse  und 
Beschaffenheit  seiner  Eingaben  und  Reden,  aus  der  Art,  wie  er 
den  Vorsitz  in  den  offiziellen  Versammlungen  führte  und  aus  ein- 
zelnen Aeusserungen. 

Was  seine  Eingaben  anlangt,  so  sagt  W.,  er  sei  zu  einer 
so  grossen  Anzahl  von  diesen  gezwungen  worden,  weil  er  sich 
gegen  die  über  ihn  eingereichten  Beschwerden  hätte  vertheidigen 
müssen  und, weil  seine  Beschwerden  beim  Konsistorium  keine  Be- 
rücksichtigung gefunden  hätten.  Hätte  das  Konsistorium  seine 
Eingaben  prompter  beantwortet,  so  hätte  es  sich  viele  Arbeit 
erspart. 

Der  grosse  Umfang  der  Beschwerden  war  nothwendig,  weil 
eine  erschöpfende  Widerlegung  stets  mehr  Ausführungen  und 
Worte  erforderte  als  die  Beschwerde  selbst.  Zum  Verständniss 
der  Sache  musste  er  oftmals  auf  fernliegende  Ereignisse  zurück- 
greifen und  deren  Verlauf  darstellen. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Beschwerden  sei  der  Natur  und 
Lage  der  Sachen  angemessen.  Seine  Beschwerden  habe  er  zwar 
an  das  Plenum  des  Konsistoriums  gerichtet,  er  wisse  aber,  dass 
nur  H.  Konsist.  -  Eath  A.  dieselben  lese,  und  dieser  wiederum  sei 
mit  seinen  Angelegenheiten  so  vertraut,  dass  er  jede  Redewendung 
und  jeden  anderen  eigenthümlichen  und  unverständlich  erscheinen- 
den Ausdruck  ohne  Weiteres  verstehe. 

Selbst  der  Präsident  Seh.  habe  ihm  bei  seinen  Unterredungen 
mitgetheilt,  das  er  über  die  Einzelheiten  nicht  unterrichtet  sei. 
Daher  hätte  er  sich  daran  gewöhnt.  Ausdrücke,  wie  „Thee- Kon- 
flikt**, „Schlüsselsache",  „Kuhstallgeflüster"  und  dergl.  auch  in 
seinen  offiziellen  Eingaben  zu  gebrauchen. 


816  Dr.  Mittenzweig. 

• 

Den  Vorwurf  nörgelnder  Spitzfindigkeit  müsse  er  ablehnen. 
Hiervon  sei  ihm  kein  Exempel  zu  demoustriren  versucht.  So  oft 
ich  ihm  solche  nachzuweisen  versuchte,  ergoss  er  sich  in  längerer 
Rede  darüber,  dass  er  dazu  berechtigt  war,  weil  die  Thatsachen, 
um  die  es  sich  in  den  Redewendungen  handelte,  wahr  seien.  Von 
dem  Kern  der  Sache,  der  Taktlosigkeit  in  Anwendung  der 
Form,  liess  er  sich  nicht  überzeugen. 

In  derselben  Weise  vertheidigte  er  die  Menge,  Ausdehnung 
und  Beschaffenheit  seiner  Reden. 

Auch  hier  gab  er  niemals  zu,  dass  er  seine  Person  und  seine 
Angelegenheiten  all  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gedrängt  hätte. 
Nur  im  Interesse  der  Sache  hätte  er  so  handeln  und  sprechen 
müssen,  nicht  seine  Person,  sondern  sein  Amt  hätte  er  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Er  selbst  sei  bescheiden  und  demüthig  und 
offenbare  dies  überall  und  bei  jeder  Gelegenheit. 

Auf  meinen  wiederholten  Einwand  antwortete  er  mir  wörtlich  : 

,Ich  schrieb  an  Herrn  A.,  als  an  einen  Mann,  der  mit  mir  seit  12  Jahren 
in  genauen  Beziehungen  steht,  mit  dem  ich  mündlich  über  dieselben  Dinge  viel- 
fach konferirt  habe  nnd  dem  das  Lesen  meiner  Eingaben  in  keiner  Weise 
Schwierigkeit  bereiten  konnte.  Ich  hatte  zu  rechnen  auf  2  Männer,  abgesehen 
Yon  Präsidenten,  mit  A.  und  Br.  Ich  habe  an  Br.  manchen  parallelen  Brief  ge- 
schrieben. Im  Mai/Juni  1891  wurde  Br.  krank,  und  ich  habe  seit  der  Zeit  seiner 
geschont.  Es  war  mir  bekannt,  dass  A.  thatsächlich  der  einzige  Leser  war. 
Der  Präsident  Seh.  hat  am  4.  Januar  1891  selbst  gesagt,  dass  er  erst  mit  dem 
1.  April  1891  einträte,  überhäuft  mit  Arbeit  und  deshalb  weniger  orientirt  sei. 
Dagegen  wusste  A.  ganz  genau  Bescheid,  was  ich  mit  jedem  Worte  sagte. 

Meine  Eingaben  sind  nie  monirt  worden,  man  hat  mir  vielmehr  Kompli- 
mente gemacht.  A.  selbst  hat  meine  Broschüre  ein  Meisterstück  genannt;  er 
fügte  hinzu:  „Diese  Broschüre  hat  Sie  gerettet**. 

Es  sind  mir  auch  manche  Wendungen  dahin  ausgelegt,  als  ob  mir  eine 
moquante  Absicht  untergelegen  hätte,  während  ich  bei  Gebrauch  derselben  eine 
konkrete  Angelegenheit  im  Auge  hatte,  so  z.  B.  die  Berührung  des  Invaliditäts- 
und  Alterversorgungsgesetzes.  Ebenso  das  Dankschreiben  von  Ende  August  in 
der  Angelegenheit  der  Kassenverfügung.  Auch  dies  sollte  Hohn  sein,  und  doch 
war  es  warmer  Dank." 

Selbst  den  Gebrauch  der  bei  älteren  Angelegenheiten  ange- 
wandten Worte,  welcher  bereits  früher  gerügt  ist,  versucht  W. 
mir  gegenüber  zu  rechtfertigen,  z.  B.  die  Wiederholung  des  Wortes 
„schleunigst",  den  Ausdruck  „empfindungslose  und  hartherzige  Em- 
pfindlichkeit des  Pfarrers  Qu.",  „versuchsweise  und  versucherisch" 
und  dergleichen  mehr.  In  allen  diesen  Sachen  findet  er  nichts 
Besonderes  und  Eigenthümliches,  nichts,  was  Anderen  nicht  auch 
erlaubt  wäre. 

und  doch  sind  dies  alles  Punkte,  welche  dem  unbefangenen 
Leser  sofort  auffallen  und  anstössig  erscheinen,  während  W.  nicht 
fühlt  oder  einsieht,  dass  er  damit  für  seine  Person  etwas  Be- 
sonderes prätendirt. 

Dass  W.  den  Vorsitz  in  den  offiziellen  Versammlungen  und 
namentlich  auch  im  Gemeinde -Kirchenrathe  in  einer  Weise  fährte, 
welche  seine  Selbstüberhebung  und  seine  Rücksichtslosigkeit  gegen 
Andere  wie  seine  Nichtachtung  Anderer  beweist,  stellt  er  ebenfalls 
in  Abrede.  Er  hält  seine  Weise  für  die  angemessene  und  be- 
rechtigte, er  müsse  die  Sachen  klären  und  feindliche,  verderbende 
Ansichten  bekämpfen.    So  habe  er  z.   B.  bei  der  Gehaltsfrage 
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nicht  nur  seine  Person,  sondern  besonders  seine  Stelle  und  seine 
Nachfolger  im  Auge  gehabt. 

Seine  einzelnen  Aeusserungen  anlangend,  sucht  er  auch 
diesen  mir  gegenüber  mit  dialektischer  Gewandtheit  die  Spitze  ab- 
zubrechen. Manches  sei  missverstanden,  manches  falsch  und  ent- 
stellt wiedergegeben,  manches  harmlos  gesprochen,  manches  völlig 
berechtigt,  manches  aber  auch  völlig  aus  der  Luft  gegriffen.  So 
sei  kein  wahres  Wort  daran,  dass  er  mit  seiner  Ehefrau  den 
Spaziergang  des  Pastor  B.  mit  D.  von  seinem  Fenster  aus  beobachtet 
und  nun  geargwöhnt  habe,  dass  beide  gegen  ihn  konspirirten.  Wo 
er  Vermuthungen  gefasst  und  aufgestellt  habe,  da  seien  sie  auch 
meistentheils  später  durch  die  Thatsachen  bestätigt  worden.  Er 
habe  sich  selten,  fast  nie  getäuscht.  Den  Prediger  Cr.  habe  er 
von  Anfang  an  für  einen  krystallklaren  Charakter  gehalten,  und 
als  ihn  D.  bei  ihm  verleumden  wollte,  habe  er  sofort  gewusst,  dass 
er  sich  in  Cr.  nicht  täusche.  Es  sei  auch  in  der  Folge  erwiesen 
worden.  Habe  doch  der  Gang  der  Ereignisse  gelehrt,  dass  er 
schon  vor  Jahren  die  Verhältnisse  richtig  beurtheüt  und  geschätzt 
hätte.  Man  habe  ihm'  thatsächlich  keinen  Fehler  nachweisen 
können,  und  dennoch  sei  wörtlich  eingetroffen,  was  Herr  W.  ihm 
einstmals  prophezeiht,  man  werde  ihn  verfolgen  und  ihn  schliess- 
lich für  geisteskrank  erklären. 

Dass  er  seit  Jahren  verfolgt  werde  und  sich  verfolgt  fühle, 
das  sei  kein  Wahn,  sondern  Wirklichkeit.  St.,  D.,  E.,  A.  spielten 
hierbei  eine  Eolle,  und  ihre  Haupt -Motive  habe  er  wiederholentlich 
nachgewiesen.  Wenn  er  dagegen  reagire,  so  sei  es  einfach  die 
Pflicht  der  Selbsterhaltung.  Auch  St.  gegenüber  habe  er  dies  be- 
wiesen; denn  er  habe  lange  Zeit  geschwiegen,  und  erst  als  er 
selbst  von  ihm  angegriffen  wurde,  darauf  geantwortet.  Die  Injurien- 
prozesse habe  er  einleiten  müssen,  weil  er  seinen  Namen  von  den 
Verleumdungen  reinwaschen  musste.  Dies  war  seine  Pflicht  als 
Pfarrer,  als  Mann  und  als  Familienvater.  Da  das  Konsistorium 
ihn  nicht  schützen  wollte,  so  musste  er  den  Schutz  des  weltlichen 
Gerichtes  suchen,  auch  das  sei  eine  gesetzliche  und  nicht  unheilige 
Instanz.    Und  hier  habe  er  stets  Schutz  gefunden. 

Uebrigens  giebt  er  auch  zu,  dass  nicht  alle  Mitglieder  im 
Konsistorium  gegen  ihn  feindlich  gehandelt  hatten,  so  namentlich 
nicht  Br.  und  Dr.  B. 

Was  seinen  wiederholt  ausgesprochenen  Grundsatz  anlangt: 
„Wenn  Dich  jemand  verderben  will,  so  verdirb  ihn  zuvor,"  so 
hält  er  diesen  in  seiner  moralischen  und  selbst  christlichen  Würdi- 
gung aufrecht  und  sucht  ihn  selbst  mit  Belägen  aus  der  heiligen 
Schrift  zu  vertheidigen. 

Mit  einem  Wort,  W.  stellt  in  Abrede,  dass  man  in  seinem 
Thun  und  Handeln  irgend  etwas  Unsittliches  oder  gar  Krankhaftes 
flnden  könne. 

Ich  füge  hinzu,  dass  Frau  Pfarrer  W.  und  Herr  Dr.  P.,  sein 
Arzt,  seine  Meinung  theilen  und  dieselbe  energisch  vertreten,  dass 
aber  andere  Personen,  welche  ihm  nahe  stehen  und  denen  ich  ein 
objektives  Urtheil  zutraue  (z.  B.  Eechtsanwalt  S.),  mir  mitgetheilt 
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haben,  W.  habe  auf  sie  den  Eindruck  gemacht,  dass  er  entweder 
schon  geistig  krank  sei  oder  doch  an  der  Grenze  der  Geistes- 
krankheit stehe. 

In  der  Unterhaltung  mit  W.  fällt  dies  weniger  auf,  und  auch 
körperlich  macht  er  den  Eindruck  eines  frischen  und  gesunden 
Mannes.  Wie  er  mir  selbst  mittheilt,  lebt  er  sehr  einfach,  ist  auch 
sehr  enthaltsam,  namentlich  im  Genuss  von  geistigen  Getränken. 
Er  ist  ein  Freund  körperlicher  Bewegung,  badet  und  schwimmt 
gern  und  regelmässig. 

Mittelgross,  zart,  aber  gut  genährt,  von  frischer  Gesichts- 
farbe, lebendiger  Bewegung  und  Sprache  macht  er  den  Eindruck 
eines  gesunden  Mannes,  der  eher  jünger  denn  älter  aussieht  im  Ver- 
gleich zu  seinen  Lebensjahren.  Sein  Körper  und  sein  Eopf  sind 
regelmässig,  letzterer  namentlich  symmetrisch  gebildet.  Nur  im 
Gesicht  zeigt  Witte  eine  geringe  Auffälligkeit,  eine  leichte 
Lähmung  des  Nervus  facialis,  welche  an  und  für  sich  in  ihrer 
Isolirtheit  ohne  Bedeutung  wäre  und  nur  dadurch  erwähnenswerth 
wii*d,  dass  nach  W.'s  Angabe,  auch  bei  seiner  verstorbenen  Mutter 
eine  gleiche  Abweichung  vorhanden  geweften  ist. 

Seine  Sinnesorgane  funktionii-en  gut,  seine  Eörperorgane  sind 
gesund.  Nur  leichte  Neigung  zu  Katarrhen  der  Augenlider  und 
des  Kehlkopfes  nimmt  man  an  ihm  wahr.  Appetit,  Verdauung  und 
Schlaf  sind  angeblich  tadellos. 

Nirgends  finden  sich  Störungen  der  Motilität,  Sensibilität 
oder  der  Reflexe. 

B.  Gutachten. 

Herr  Pfarrer  W.,  57  Jahre  alt,  stammt  von  geistesgesunden 
Eltern  und  sind  auch  in  seiner  gesammten  Familie  Geisteskrank- 
heiten irgendwelcher  Ai't  noch  nicht  vorgekommen.  Die  erwähnte 
Eigenthümlichkeit  seines  Bruders  erscheint  nach  der  von  W.  ge- 
gebenen Erkläning  bedeutungslos.  Was  die  linksseitige  Gesichts- 
lähmung der  Mutter  anbetrifft,  so  ist  es  allerdings  ein  sonderbares 
Erbtheil,  dass  diese  auf  den  Sohn  überkommen  ist,  bei  ihrem 
isolirten  Vorhandensein  darf  man  indess  auch  hierauf  kein  grosses 
Gewicht  legen,  weil  gerade  einseitige  Facialis  -  Lähmungen  häufig 
vorkommen.  Eine  erbliche  Belastung  von  wesentlicher  Bedeutung 
lässt  sich  sonach  bei  W.  nicht  feststellen. 

Seine  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  deutet  ebenfalls 
nicht  darauf  hin,  dass  bei  ihm  eine  Prädisposition  zu  einer  Geistes- 
krankheit zu  suchen  wäre.  W.  ist  nicht  gross,  aber  kräftig  und 
gesund.  Seine  eben  nur  angedeutete  linksseitige  Gesichtslähmung 
will  ich  ebenso  wenig  in's  Treffen  führen,  wie  seine  diesbezügliche 
Heredität.  Im  Uebrigen  ist  eine  Abweichung  in  der  Funktion  des 
gesammten  Nervensystems  nicht  aufeufinden. 

Auch  besondere  Krankheiten,  welche  eine  Schwächung  des 
Körpers  und  namentlich  des  zentralen  Nervenapparates  hätten  herbei- 
führen können,  hat  W.  nicht  überstanden. 

Ebenso  wenig  lassen  sich  Trunksucht,  Ausschweifungen  oder 
körperliche  Strapazen  als  etwaige  Krankheitsursachen  geltend 
machen. 
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Nar  ein  Moment  macht  sich  im  Laufe  der  Zeit  bemerkbar, 
d.  i.  ein  zeitweiliges  Klagen  über  körperliche  und  geistige  Ab- 
spannung. Wiederholentlich  hat  W.  geklagt,  dass  er  durch  die 
Sorge  und  den  Kummer  über  die  Krankheit  seiner  Frau  und  seines 
Sohnes,  durch  grosse  üeberarbeitung  nervös  und  erholungsbedürftig 
geworden  wäre.  Zeitweise  hat  er  auch  Erholungsreisen  angetreten, 
ein  anderes  Mal  aber  haben  die  umstände  dies  nicht  erlaubt.  Als 
anderen  und  nicht  unwichtigen  Faktor  einer  erworbenen  Disposition 
spreche  ich  die  dauernden  Gemüthsbewegungen  an,  welche  eine 
Folge  seiner  aufreibenden  Konflikte  waren  und  welche  zweifels- 
ohne mit  seiner  nervösen  Beizbarkeit  in  wechselseitiger  ursäch- 
licher Beziehung  gestanden  haben.  Es  scheint  mir  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  der  jetzige  Zustand  nicht  die  Höhe  erreicht  hätte, 
welche  er  2ur  Zeit  besitzt,  wenn  rechtzeitig  ein  dauernder  und 
wirksamer,  d.  h.  in  Wahrheit  durchgeflihrter  Urlaub  W.  aus  seinen 
aufregenden  Verhältnissen  herausgerissen  und  die  äusseren  Ver- 
anlassungen der  Gemüthsbewegungen  ihm  fem  gehalten  hätte. 
Die  Verhältnisse  und  der  lebhafte  Charakter  haben  dies  nicht 
gestattet.  Selbst  in's  stille  Bad  folgten  ihm  Briefe,  Zeitungsnach- 
richten und  dergleichen  geistige  Fäden,  welche  ihn  auch  hier 
beschäftigten,  reizten  und  zu  fernerer  Thätigkeit  hinrissen. 

Alles  dies  fiel  bei  ihm  auf  einen  fruchtbaren,  aber  gefährlichen 
Boden,  welcher  gebildet  wurde  von  einer  Eeihe  von  Charakter- 
zttgen,  deren  Verschmelzung  eine  Disposition  zur  Entwicklung  von 
Geistesstörung  erfahrungsgemäss  abzugeben  vermag. 

Wenn  wir  die  hohe  Lebensstellung  W.'s.,  die  Stellung  des 
ersten  Pfarrers  einer  grossen  christlichen  Gemeinde  Berlins,  mit 
dem  Lebensbilde  in  Vergleich  ziehen,  welches  uns  bei  dem  Studium 
der  Akten  vor  Augen  tritt,  dann  fiberkommt  uns  wohl  ohne  Aus- 
nahme das  Gefühl,  dass  wir  vor  etwas  Unbegreiflichem  stehen. 
Wir  fragen  uns:  wie  kann  ein  christlicher  Pfairer  dauernd  in 
solche  Zwistigkeiten  gerathenP  Wie  kann  seine  Person  und  sein 
Amt  so  in  die  Oeffentlichkeit  gezerrt  werden?  Wie  kann  er  in 
so  massloser  Weise  gegen  Laien,  Amtsbrüder  und  Vorgesetzte 
vorgehen  ? 

Wir  wollen  ganz  davon  absehen,  ob  er  in  manchen  oder 
vielen  Dingen  der  Beleidigte  ist  oder  der  Beleidiger,  der  Schädi- 
gende oder  der  Geschädigte,  der  Misshandelnde  oder  der  Gemiss- 
handelte,  ob  er  in  diesen  oder  jenen  Dingen  Recht  hat  oder 
Unrecht. 

Mag  dem  sein,  wie  es  will,  auf  jeden  Fall  beleidigt  die 
Art  und  Weise,  wie  W.  auttritt,  das  Masslose  in  seinen  Schritten 
unser  Gefühl. 

Dasselbe  tritt  uns  entgegen,  wenn  wir  sein  Wesen  analysiren 
und  wenn  wir  hierbei  neben  den  herrlichsten  Geistesgaben  eine 
Reihe  von  Charaktereigenschaften  entdecken,  deren  Vorhandensein 
wir  am  wenigsten  bei  einem  christlichen  Pfarrer  vermuthen,  der 
doch  durch  seine  Erziehung  und  sein  Studium,  durch  seinen  Lebens- 
gang und  seine  Lebensstellung  ein  Vorbild  der  nachsichtigen 
Liebe  und  Sanftmuth,  der  Demuth  und  des  Gehorsams,  der  Selbst- 
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losigkeit  und  Aufopferung,  des  Anstandes  und  der  feinen  Form 
sein  sollte. 

Statt  dessen  stossen  wir  bei  W.  auf  Ehrgeiz  und  Empfind- 
lichkeit, auf  Herrschsucht  und  Selbstsucht,  auf  Argwohn  und 
Misstrauen,  auf  Mangel  an  Gehorsam  und  Ehi'erbietung,  auf  Haas 
und  Rachsucht. 

Dass  er  ehrgeizig  und  empfindlich  für  seine  Person  ist,  das 
hat  er  uns  schon  zur  Zeit  seines  Abiturientenexamens  verrathen. 
Weil  er  so  knabenhaftes  Aussehen  hatte,  wollte  er  noch  nicht  in's 
Examen  gehen,  trotz  guter  Kenntnisse.  Er  musste  erst  von 
anderen  bewogen  werden,  seine  kleine  Eitelkeit  zu  überwinden. 
Dann  studirte  er  und  wurde  Pastor.  Seine  Neigung  führte  ihn 
zur  Missionsgesellschaft.  Wieviel  sein  Ehrgeiz  dazu  beitrug,  ihn 
nach  der  Hauptstadt  des  Reiches  zu  ziehen,  das  läsdt  sich  nicht 
bestimmen.  Seine  Werbung  um  die  Pfarrstelle  in  St.  Elisabeth, 
die  Wahl  Qu.  verletzte  seinen  Ehrgeiz  und  hatte  den  Konflikt 
mit  diesem  zur  Folge. 

Sein  Ehrgeiz  fand  ferner  Befriedigung  in  seinen  Erfolgen 
gegenüber  der  Sozialdemokratie.  W.  war  furchtlos,  wie  ihn 
Superintendent  B.  schilderte,  in  die  Versammlungen  der  Oranien- 
burger Vorstadt  gegangen  und  war  dort  trotz  drohender  Gefahi* 
aufgetreten.  Er  selbst  sagt  von  sich:  „Ein  guter  Hirt  verlässt 
nicht  seine  Herde,  wenn  der  Wolf  kommt."  Den  Muth  spreche 
ich  ihm  zu,  aber  auch  den  Ehrgeiz.  Auch  die  Hartnäckigkeit, 
mit  der  er  jede  vermeintliche  Verletzung  seiner  Ehre  vertheidigte 
und  rächte,  spricht  für  einen  hohen  Grad  dieser  Charaktereigen- 
schaft. Ihm  genügte  nicht  die  Erhaltung  seiner  christlichen  Ehre, 
auch  der  Schild  seiner  Mannes  -  Ehre  musste  rein  erhalten  bleiben. 
Seine  Ehre  verlangte,  dass  er  sich  im  Konflikt  mit  Qu.  nicht  ver- 
setzen Hess.  Nur  seine  Ehre  zwang  ihn,  die  Strafe  von  300  Mk. 
zu  zahlen,  damit  seine  Kinder  nicht  leere  Wände  sähen.  Nicht 
der  Gehorsam  gegen  das  Gesetz  bewog  ihn  dazu,  sondern  die 
Furcht  vor  vermeintlicher  Schande  in  den  Augen  seiner  Kinder. 

Ein  edler  Ehrgeiz  ist  gewiss  eine  edle  Eigenschaft  des 
Mannes,  auch  bei  einem  Pfarrer ;  etwas  anderes  ist  es  insonderheit 
für  den  letzteren,  wenn  der  Ehrgeiz  so  in  den  Vordergrund  tritt, 
wie  bei  W.,  zumal  wenn  er  dann  in  Verbindung  auftritt  mit 
Herrschsucht. 

Nicht  nur  D.  zeiht  ihn  dieser  Eigenschaft,  auch  die  Mit- 
glieder des  Gemeinde  -  Kirchenraths  beklagen  sich  wiederholt  und 
bitter  über  die  tyrannische  Leitung  der  Versammlungen,  die  keine 
andere  Meinung  neben  sich  aufkommen  Hesse.  Dem  Pastor  H. 
gegenüber  kehrt  W.  das  Verhältniss  von  Pfarrer  und  Diakonus 
schroff  heraus.  Die  Zirkulare  beweisen  das  üebrige.  Mit  dieser 
Herrschsucht  im  engen  Zusammenhang  steht  seine  Selbstsucht. 
Was  ihm  genehm  war,  dazu  sollen  sich  auch  die  Andern  bequemen. 
Er  wollte  die  Weisen  des  spezifischen  Lutherthums  in  St.  Golgatha 
einführen  und  scheute  selbst  nicht  den  Kampf  mit  einem  Theil 
der  Gemeinde,  obwohl  der  Friede  in  der  Gemeinde  ihm  doch  vor 
Allem  am  Herzen  liegen  musste.     Dass  er  auch  finanzielle  Rück- 
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sichten  sprechen  Hess,  soll  nicht  betont  werden,  aber  im  Interesse 
seiner  Stelle  und  seiner  Nachfolger  trat  er  in  pekuniärer  Beziehung 
energisch  und  zähe  auf.  Schon  der  Superintendent  B.  wies  auf 
seinen  praktischen  Sinn  und  seine  Thatkraft  bei  finanzieller  Hebung 
der  Pfarre  und  Kirche  in  Beverungen  hin.  In  St.  Golgatha  ver- 
folgte W.  denselben  Plan.  Hier  wurde  ihm  seine  hartnäckige 
Zähigkeit  übel  veimerkt. 

Wenn  diese  drei  genannten  Eigenschaften  schon  auf  einen 
hohen  Grad  von  Egoismus  hindeuten,  so  verstärkt  sich  diese  An- 
nahme noch,  wenn  wir  erfahren,  dass  W.  überdies  äusserst  arg- 
wöhnisch und  misstrauisch  war.  Nur  wenigen  Menschen  schenkte 
er  Vertrauen,  ich  nenne  H.,  Cr.,  Br.,  Dr.  B.  Den  meisten  miss- 
traute er,  und  wenn  er  Misstrauen  hegte,  so  wuchs  dies  an  zu 
krankhafter  Höhe.  Stets  glaubte  er,  dass  seine  Gegner  etwas 
gegen  ihn  im  Schilde  führten.  Sprachen  in  der  Synode  zwei  mit 
einander,  so  bezog  er  deren  Gespräch  auf  sich.  Er  argwöhnt,  dass 
B.  und  H.,  H.  und  D.  u.  s.  w.  gegen  ihn  konspirirten.  Man  wolle 
ihn  kränken,  beleidigen,  schädigen,  verderben.  Ueberall  sieht  er 
Verschwörungen.  Jedermann,  der  ihm  entgegentritt,  und  wäre  es 
noch  so  sachlich,  ist  sein  persönlicher  Feind.  Die  Mitglieder  des 
Kirchenraths  sind  ihm  persönlich  feind,  D.  hat  sie  gewonnen  und 
verschwört  sich  mit  ihnen  zu  seiner  Verfolgung.  Der  Konsistorial- 
rath  A.  verfolgte  ihn  aus  unedlem  Motive.  Als  ich  vor  Eenntniss 
der  speziellen  Verhältnisse  Herrn  W.  mittheilte,  dass  vor  seinem 
Besuche  bereits  Herr  Eonsist.-Rath  A.  mich  aufgesucht  habe,  um 
mir  den  Auftrag  des  Konsistoriums  zu  übermitteln  und  mich 
darüber  äusserte,  dass  mir  auch  die  sehr  umfangreichen  Akten 
zugesandt  werden  sollten  und  dass  Herr  A.  mir  zur  Erleichterung 
der  Orientirung  Anhaltspunkte,  „einen  rothen  Faden",  wie  ich  mich 
W.  gegenüber  ausdrückte,  in  Aussicht  stellte,  da  witterte  er  sofort 
neuen  Verrath.  Auch  ich  sollte  befangen  gemacht  werden.  Die 
Menge  dieser  Vorkommnisse  veranlasste  das  Konsistorium  nicht 
ohne  Grund  zur  Annahme  eines  gewöhnlichen  Verfolgungswahns. 

W.  war  aber  nicht  der  Mann,  der  die  ihm  zugefügte  odei 
vermeintlich  zugefügte  Unbill  und  Ungebühr  leidend  hinnahm. 
Er  war,  wie  er  selbst  sagt,  zu  leidenschaftlich,  um  dagegen  nichl 
zu  reagiren. 

Schon  in  früheren  Jahren  erfuhr  dies  der  Pfarrer  Qu.,  der 
Superintendent  Str.,  später  Herr  Hofprediger  St.  und  seine  „drei 
Redakteure",  der  Kirchenrath  und  seine  Mitglieder,  namentlich 
auch  Hen*  Kirchenkassen -Rendant  Sp.,  das  Konsistorium  und  seine 
Mitglieder,  Herr  Superint.  D.,  der  Präsident  H.  und  andere  mehr. 

Aber  nicht  nur  in  leidenschaftlicher  Erregung  reagii'te  W. 
auf  Angriffe,  welche  gegen  seine  Person  gerichtet  schienen,  sondern 
bei  kaltem  Blute  und  mit  Ruhe  und  Ueberlegung  ging  er  an  die 
Zurückweisung  und  Wiedervergeltung  von  Kränkungen  und  Invek- 
tiven.  War  doch  sein  und  seiner  Ehefrau  Wahlspruch  in  den  oft 
geäusserten  Worten  enthalten:  „Wer  mich  verderben  will,  den 
verderbe  ich."  W.  will  dieses  Wort  aus  dem  Munde  des  Prof.  W. 
vernommen  und  sich  angeeignet  haben.    Frau  W.  gebrauchte  es 
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Herrn  v.  H.  gegenüber ;  W.  selbst  hat  gegen  Herrn  Eon8ist.-Rath 
A.  und  Präsident  Seh.  diesen  Satz  vertheidigt,  ihn  als  nicht  un- 
moralisch und  nicht  unchristlich  hinzustellen  gesucht  und  damit 
seine  diesbezügliche  Moral  vertheidigen  wollen.  Er  hält  dafür, 
dass  der  Satz  die  Nothwehr  ausdrücke,  er  dehnt  den  Begriff  der 
Nothwehr  aber  sehr  weit  aus  und  überschreitet  dieselbe  nicht  nur, 
sondern  handelt  sogar  nicht  selten  nach  dem  Muster  einer  präven- 
tiven Nothwehr.  In  welcher  Weise  aber  W.  diese  Nothwehr  und 
die  Abwehr  zur  Wahrung  seiner  Interessen  ausübt,  davon  zeugen 
seine  Schriften,  Beschwerden,  Eingaben  und  Zirkulare  fast  auf 
jeder  Seite.  Wie  er  leicht  dazu  gelangt,  in  Jemand  seinen  Gegner 
zu  sehen,  so  fehlt  es  ihm  auch  nie  an  Anhaltspunkten,  um  ihn 
anzugreifen,  zu  kränken,  zu  beleidigen.  Nicht  selten  wird  ihm 
sogar  vorgeworfen,  dass  er  auch  zu  Verleumdungen  greife  und  es 
mit  der  Wahrheit  nicht  genau  nehme.  Die  Mitglieder  des  Ge- 
meinde -  Eirchenrathes,  welche  am  meisten  unter  ihm  zu  leiden 
hatten  und  welche  nach  dem  Ausspruch  der  Herren  A.  und  Seh. 
ernste,  besonnene  Männer  und  von  der  friedfertigsten  Absicht  be- 
seelt sind,  klagen  in  der  herbsten  Weise  über  die  Behandlung,  der 
sie  seitens  ihres  Pfarrers  W.  dauernd  ausgesetzt  sind.  Als  Beispiel 
für  die  Eachsucht  und  die  schnöde  Behandlung  von  Seiten  seines 
Pfarrers  dient  der  langjährige  Kirchenkassen  -  Rendant  Sp.  Dieser 
hatte  sich  lange  Zeit  völlig  parteilos  in  dem  Streit  zwischen  W. 
und  Gemeinde  -  Eirchenrath  gehalten ;  schliesslich  glaubte  W.,  dass 
auch  Sp.  auf  die  Seite  seiner  Gegner  getreten  sei,  und  in  kurzer 
Zeit  hatte  er  mit  Benutzung  kleiner  Unregelmässigkeiten  im 
Eassenwesen  es  dahin  gebracht,  dass  er  den  alten,  verdienten 
Heim  in  barscher  Weise  „wegen  zunehmender  Gedächtnissschwäche^ 
aus  dem  Amte  weisen  konnte. 

Sein  Benehmen  gegen  seine  vorgesetzte  Behörde  ist  geradezu 
masslos,  die  Rücksichtslosigkeit  seiner  Sprache  und  seiner  Angriffe 
spottet  jeder  Beschreibung.  Dem  Konsist.  -  Rath  A.,  welcher  die 
Anklage  zu  vertreten  hat,  wirft  er  alle  erdenklichen  Böswillig- 
keiten vor.  Er  konspirire  mit  seinen  Gegnern,  er  mache  böswillige 
Unterstellungen,  er  wolle  ihn  verderben,  er  sei  sein  Feind  aus 
Eigennutz,  ja,  W.  schreckt  nicht  davor  zurück  anzudeuten,  dass  in 
böswilliger  Absicht  aus  seiner  Broschüre  zwei  Blätter  von  grosser 
Bedeutung  heimlich  herausgeschnitten  seien  während  ihres  Ver- 
wahrsams im  Eonsistorium. 

Schon  vor  Zeiten  hat  W.  wegen  solchen  Benehmens  einen 
Verweis  erhalten,  als  er  den  Brief  des  Superint.  Str.  ironisirte; 
sein  Vorgehen  in  den  letzten  beiden  Jahren  aber  spottet  jeder 
Beschreibung  und  jeder  Remedur.  Da  die  Entscheidungen  und  Be- 
richte des  Eonsistoriums  sich  vielfach  auf  die  früheren  Schriften 
W.'s  beziehen,  so  will  ich  nur  eine  kurze  Blumenlese  an  der  Hand 
eines  seiner  letzten  Schreiben  an  den  Evangelischen  Ober-Kirchen- 
Rath  folgen  lassen  (8.  Februar  1892).    Er  sagt  darin: 

„Schon  Mancher  hat  mir  erklärt,  dass  er  durch  nolche  Verfügung  den 
Verstand  yerlieren  würde.  Ob  Dieser  oder  Jener  solchen  Erfolg  wider  mich 
erhofft  hat,  Gott  weiss  es.*  — 
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lyUnd  fürwahr,  ich  habe  die  Machtaiittel  eolcher  Männer  nie  ontersohätzt, 
und  ihre  , Ansichten*  hingen  Ton  ihrer  Absicht  ab.**  — 

„Im  Juni  1891  bekomplimentirte  mich  A.  als  Verrückten.  Ich  erkannte, 
dass  er  die  Situation  am  Wenigsten  nach  ihrer  sittlichen  radiz  begriff  und  den 
Menschen  wie  den  Dingen  nicht  gewachsen  war.^  — 

pAls  A.  sich  etwas  administrative  Erleichterung  zu  verschafiFen  gesucht 
hatte,  indem  er  mich  im  Juni  1891  privatissime  ftlr  verrückt  erklärte,  habe  ich 
noch  auf  sein  Gewissen  zu  wirken  versucht/  — 

„Ich  war  damals  gezwungen,  vor  dem  Konsistorium  zu  erklären,  dass 
ich  seine  Besorgniss  für  mich  ohne  Dank  ablehne,  indem  ich  mich  im  Immediat* 
Sanatorium  Gottes  befinde.^  — 

„Konsistorlal-Rath  M.  nämlich,  einer  der  Intimsten  des  Hofpredigers  St. 
und  im  üebrigen  ohne  jegliche  Ursache  ein  ausgesprochener  Gegner  von  mir.^  — 

„Seit  der  Zeit  ist  eine  dämonische  Agitation  wider  mich  in  Szene  gesetzt/  — 

„Aber  es  gab  Solche  (im  Konsistorium),  denen  ich  lieber  geworden  wäre, 
wenn  D.  Becht  gehabt  hätte,  und  denen  ich  immer  weniger  lieb  wurde,  je  mehr 
das  unrecht  von  D.  und  Genossen  zu  Tage  trat.  Es  wurde  stellenweis  gehandelt, 
als  ob  unter  den  missbrauchten  Titeln  von  Friede  und  Versöhnung  es  nur  noch 
eine  Pflicht  gebe,  mich  als  vogelfrei  zu  behandeln  und  preiszugeben,  dagegen 
meine  Feinde,  D.  und  Genossen,  zu  bekomplimentiren,  zu  hätscheln  und  zu 
bestärken.**  — 

„L.  geht's  wie  Manchem;  er  gilt  für  meinen  Freund  und  er,  der  mir  über 
seinen  verstorbenen  Kollegen  B.  mit  Becht  früher  Stein  und  Bein  geklagt,  ver- 
band sich  nun  mit  dessen  Bruder  wider  mich  auf  der  Synode/  — 

„Dem  Konsist.  -  Bath  A.  war  es  wohl  bewusst,  dass  jeder  etwa  gelingende 
Versuch,  mich  zu  schwächen,  gleichbedeutend  mit  einer  mehrseitigen  Stärkung 
meiner  Gegner  war.  Die  wirksamste  Schwächung  war  die,  mich  mit  allerlei 
Gerede,  etwa  z.  B.  unter  der  Firma  einer  für  christlich  ausgegebenen  „Demuths**- 
Nüance,  an  mir  selbst  irre  zu  machen.**  — 

„Unter  die,  die  mir  ohne  Grund  und  gegen  Beruf  meinen  Amtsweg  und 
Lebensgang  erschwert  haben,  gehört  auch  Herr  Ober- Konsist.- Bath  D.,  mein 
früherer  Superintendent.  Einerseits  gab  er  Verdächtigungen,  von  Diakonus  H. 
wider  mich  angebracht,  ohne  Vorfrage  bei  mir  weiter,  andererseits  scheute  er 
sich  nicht,  mich,  wiederum  natürlich  ohne  mein  Wissen  und  Ahnen,  ebenso  auch 
ohne  Ursache  als  einen  Verdächtiger  eines  meiner  Amtsbrüder  zu  verdächtigen 
(Angelegenheit  B.).**  — 

„Durch  Superint.  D.  hatte  ich  unerlässlicher  Weise  über  Diakonus  H.  zu 
berichten.  Meine  damaligen  Berichte,  von  Superint.  D.  vermöge  seines  Amtes 
mit  Marginal -Bericht  versehen,  und  von  den  Herren  H.,  Br.,  A.  gelesen,  sind 
seitens  des  Königlichen  Konsistoriums  unter  damaliger  Leitung,  nachdem  sie  die 
Feuerprobe  bestanden,  verschwanden;  man  hatte  nichts  bemängeln  können.''  — 

Diakonus  H.  ist  von  meinem  Gegner  Konsist.  -  Bath  M.  entdeckt  und  aus- 
gesucht, gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  K.  empfohlen  und  mittelst  Empfehlung 
von  dieser  Seite  Herrn  Dr.  Br.  zugeschoben.**  — 

„Bei  Konsist. -Bath  A.  ist  mir  eine  mehrfache  Gedächtnissunfähigkeit 
entgegengetreten.  Etwas  de  me  und  contra  me  Gehörtes  erschien  ihm  als  etwas 
a  me  Gesagtes.  Ich  habe  ihm  sagen  müssen,  das  sei  ja  zum  Gruseligwerden 
und  könne  ja  Unglück  anstiften.  Ich  erkannte  je  länger  je  mehr  seine  Hülf- 
losigkeit  gegenüber  seinen  wirklichen  Aufgaben;  er  fand  nicht  die  Kraft  in 
sich,  Leute  wie  Sp.  oder  B.  zurechtzuweisen  und  richtig  zu  behandeln.  Je  mehr 
ihr  Unrecht  und  mein  Becht  zu  Tage  kam,  um  so  grösser  ward  diese  seine 
Hülflosigkeit.  Nun  suchte  er,  um  zugleich  alles  von  mir  Vorgebrachte  zu  ent- 
werthen,  sich  durch  die  Auskunft  zu  retten,  dass  ich  geistesgestört  u.  s.  w.  sei. 
Die  Erwägung,  ob  solcher  Auskunftsversuch  verbrecherisch  sei  oder  nicht,  ist 
ihm  wohl  ziemlich  fem  geblieben. 

Schon  im  Sommer  1889  hatte  er,  um  im  Grunde  meine  Verantwortlichkeit 
zu  treffen,   von  Ungeheuerlichkeiten   mit  erstaunlicher  Oberflächlichkeit  gefaselt. 

Schon  damals  war  zu  erkennen,  dass  er  mich  zu  verderben  begehrte.  In 
sittlichen  Beurtheilungen  sah  ich  mich  mehrfach  von  ihm,  soweit  er  sich  wenigstens 
aussprach,  durch  eine  Kluft  geschieden.**  — 

„Auch  der  Präsident  hatte  keine  Befugniss,  diesem  Herrn  B.  vorher  oder 
nachher  solches  Becht  einzuräumen  und  sein  willkürliches  Verhalten  zu  besiegeln 


324  Dr.  Mittenzweig. 

oder  zu  belohnen.  Meines  Erachtens  giebt  es  kaum  etwas  Bedenklicheres,  als 
wenn  die  Autorität  sich  in  den  Dienst  der  Anarchie  stellt.^  — 

,,  Wissen  denn  Seh.  und  A.  trotz  ihrer  Aemter  nicht,  dass  sie,  wie  sehr 
sie  mir  auch  grollten,  doch  nicht  s  o  entgleisen  durften  ?^  — 

„Freilich  liegt  Methode  in  dem  Seh.  -  A.'schen  Vorgehen  gegen  mich  tadel- 
losen Pfarrer.**  — 

„Ohne  ärztliches  Zeugniss  und  von  Niemanden  inspirirt  als  den 
Herren  Seh.  und  A.,  womit  jede  heilige  Inspiration  hier  ausgeschlossen  ist,  hat 
ein  ganzes  behördliches  Kollegium  vereideter  Männer  die  Fahrlässigkeit  oder 
dess  etwas  gehabt,  mich  für  dauerndem  Wahn  und  dauernder  Unfähigkeit  ver- 
fallen zu  erklären.  Und  dieses  Kollegium,  unser  Königliches  Konsistorium,  heisst 
eine  geistliche  Behörde!**   — 

„Wer  aber  föhig  ist,  seinen  Nächsten  ohne  Ursache  für  verrückt  zu  erklären, 
wird  der  zuverlässig  in  Berichten  sein  wollen  oder  können?**  — 

„Sogar  das,  was  der  oberkirchenräthliche  Dezernent  angeregt  hatte,  reicht 
nicht  an  die  Thaten  Sch.-A*s.  heran.**  — 

„Wie  sehr  man  mit  vollem  Bewusstsein  so  grauenhaft  an  mir  handelte, 
geht  aber  schon  hervor  .  .  .  ** 

Nur  dem  Herrn  Generalsup.  Dr.  Br.  gegenüber  scheint  W. 
kein  Misstrauen  zu  hegen.    Er  schreibt: 

„Ihm  war  meine  Erholungsreise^  wenn  mich  nicht  Alles  täuscht,  nicht 
etwa  ein  Mittel,  daraufhin  und  in  meiner  Abwesenheit  mir  „Geistesschwäche*^ 
wie  mit  einem  Steinwurf  nachzuwerfen  und  mittels  eines  mehrwöchenüichen 
Reiseaufenthalts  über  die  ganze  Dauer  meines  Lebensganges  zu  verfügen.**  — 

Die  Gesammtheit  der  vorgenannten  Eigenschaften  wurzelt  in 
einem  krassen  Egoismus,  welcher  in  der  Jugend  W.'s  von  seinen 
glänzenden  Geistesgaben  überstrahlt  wurde,  im  späteren  Alter 
aber,  namentlich  durch  die  äusseren  Verhältnisse,  die  exponirte 
Stellung,  der  sich  W.  aussetzte  und  die  scharfen  Gegensätze,  in 
welche  er  mit  politischen  und  kirchlichen  Gegnern  gebracht  wurde, 
wucherte  und  schliesslich  seine  Persönlichkeit  beherrschte. 

Daneben  wurde  überdies,  nicht  nur  vom  Konsist.  -  Rath  A., 
welcher  allerdings  am  meisten  mit  W.'s  Person  und  seinen  Ange- 
legenheiten sich  amtlich  zu  beschäftigen  hatte,  sondern  auch  von 
anderen  Personen  und  insonderheit  von  dem  ganz  unbefangenen 
Ober  -  Kirchenrath  die  Bemerkung  gemacht,  dass  auch  die  Intelli- 
genz W.'s  gelitten  haben  müsste. 

Die  Verworrenheit  der  beiden  W.'schen  Berichte  an  den 
Ober  -  Kirchenrath  vom  19.  und  21.  Dezember  1891  und  der  Ent- 
wurf für  eine  Verfügung  des  Konsistoriums  an  den  Gemeinde- 
kirchenrath  vom  23.  Dezember  sprechen  dafür,  dass  er  damals  die 
Besonnenheit  ganz  verloren  hatte. 

Auch  sein  Gedächtniss  scheint  durch  die  dauernde  Gemüths- 
erregung,  trotz  der  Schärfe  für  manche  Dinge,  hie  und  da  gelitten 
zu  haben.  Die  mehrfachen  Anklagen,  dass  W.  an  einem  Mangel 
an  Wahrheitsliebe  leide,  finden  für  mich  nur  in  mangelnder  Ke- 
produktionstreue  für  manche  Erlebnisse  ihre  Erklärung. 

Ich  komme  hiermit  auf  den  Schwerpunkt  meines  Gutachtens 
und  zu  der  Frage:  Ist  das  Benehmen  W.'s  namentlich  aus  der 
letzten  Zeit  die  Folge  eines  unsittlichen  Charakters  oder  die  Folge 
einer  krankhaften  Geistesstörung. 

Die  Stimmen  darüber  sind  getheilt. 

Am  schärfsten  hat  sich  Herr  E.  diesbezüglich  ausgesprochen, 
wenn  er  sagt,  er  halte  nicht  dafär,  dass  W.  geisteskrank  sei, 
sondern  moralisch  schwach. 
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Ich  kann  mich  diesem  Urtheile  des  Hen-n  R.  nicht  an- 
schliessen,  sondern  bin  gegentheiliger  Ansicht:  Herr  W.  ist  nicht 
moralisch  schlecht,  sondeni  geisteskrank.  Er  besitzt  von  Natur 
einen  krankhatten  Charakter,  und  auf  der  Grundlage  dieses  Charak- 
ters hat  sich  unter  der  Ungunst  übel  wirkender  äusserer  Einflüsse 
eine  Geisteskrankheit  entwickelt. 

Neben  dem  krassen  Egoismus,  welcher  W.  beheiTscht,  haben 
wohl  die  meisten  Beobachter  seines  Lebens  oder  Leser  seiner 
Akten  sich  des  Gefühls  nicht  erwehren  können,  dass  in  seiner 
Persönlichkeit  ein  unbegreifliches  Etwas  steckt,  was  nicht  an  Bös- 
willigkeit, sondern  an  ki'ankhaften  Zwang  erinnert.  Diese  ewige 
Rechthaberei,  welche  selbst  auf  die  eindringlichsten  Zusprüche 
von  Männern,  welche  W.  hoch  zu  verehren  scheint,  nur  schein- 
bar und  nui*  auf  Stunden  zum  Nachgeben  gebracht  werden  kann, 
seine  heftigen,  masslosen  und  bösartigen  Angriffe  und  Verdächti- 
gungen erwecken  dem  unbefangenen  Leser  an  und  für  sich  schon 
das  Gefühl,  dass  er  es  mit  einem  kranken  Menschen  zu  thun  habe. 

Lange  Jahre  hat  man  vor  einem  Räthsel  gestanden,  wenn 
man  Personen,  wie  W.,  sich  in  einem  unvernünftigen  und  zweck- 
losen Kampf  mit  wirklichen  oder  vermeintlichen  Gegnern  müde 
kämpfen  sah,  lange  blieb  das  Wesen  solcher  Menschen  dem  Auge 
der  Welt  und  Wissenschaft  verborgen.  Die  immer  wiederkehrende 
Erfahrung,  dass  der  Lebensgang  und  Lebenskampf  dieser 
Menschen  stereotyp  denselben  Weg  nahm,  zu  demselben  trostlosen 
Ziele,  dem  Ruin  der  Person  und  seiner  Familie  und  nicht  selten 
zum  ausgesprochenen  Wahnsinn,  zur  Verrücktheit  führte,  hat  uns 
eine  Erklärung  auch  für  das  Wesen  dieser  Personen  gegeben. 

Wie  bei  anderen  Personen  derart,  finden  wir  auch  bei  W. 
den  krankhaften  Punkt  in  dem  Gefühlsvermögen,  in  einem  Mangel 
des  Rechtsgefühls.  Er,  der  scheinbar  nur  nach  Recht  uud  Wahr- 
heit strebt,  verräth  von  Mh  auf  ein  mangelndes  Gefühl  für  das 
verletzte  Recht  anderer  Personen.  Und  nicht  allein  das  unbe- 
stimmte Gefühl  hierfür  fehlt  ihm,  sondern  es  fehlt  ihm  auch  trotz 
hoher  Begabung  und  trotz  eines  bis  zur  Haarspalterei  und  Spitz- 
findigkeit scharfen  Verstandes  die  Einsicht  in  das  Unrecht,  welches 
er  mit  diesem  Eingriff  in  die  fremde  Rechtssphäre  begeht. 

W.  besteht  so  beharrlich  auf  sein  wirkliches  oder  vermeint- 
liches Recht  und  sucht  rücksichtslos  Anerkennung  desselben,  selbst 
wenn  er  dabei  und  dadurch  die  Rechte  anderer  Personen  mit 
Füssen  tritt,  weil  er  kein  Verständniss  für  das  Anderen  zugefügte 
Unrecht  hat.    Er  ist  in  dieser  Beziehung  farbenblind. 

Dies  beweist  er  insbesondere  gegenüber  den  seelsorgerischen 
Zusprüchen  und  Ermahnungen  der  Herren  Br.  und  B.,  und  ferner 
durch  den  genannten  Entwurf  vom  23.  Dezember  1891. 

Dieser  Entwurf  wurzelt  m.  E.  nicht  in  Bosheit,  sondern  in 
jedem  Mangel  an  Verständniss  für  das  Unvernünftige  und  Un- 
rechte, was  er  von  dem  Gemeinde -Kirchenrath  und  dem  Konsis- 
torium fordert.  Denn  bei  genauerer  Prüfung  besagt  dieser  Ent- 
wurf:  Wenn  der  Gemeinde  -  Kii-chenrath  alle  Punkte,  welche  W. 
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je  gefordert  hat,   nach   seinem  Wunsch   erfüllt,    dann   will  er  die 
Hand  zur  Versöhnung  bieten. 

Der  etliische  Defekt,  der  W.  angeboren  ist,  drückt  seinem 
Wesen  und  seinem  Charakter  den  Stempel  der  Krankheit  auf,  und 
erst  nachdem  wii'  diesen  Gesichtspunkt  gewonnen  haben,  haben 
wir  den  richtigen  Schlüssel  zu  seinem  Leben  und  Treiben,  zu 
seinem  Denken  und  Handeln  gefunden.  Selbst  manche  vorher 
unverständliche  Einzelheiten  seines  Wesens  stellen  sich  jetzt  unver- 
hüllt dar. 

Aus  dieser  ethischen  Verkümmerung  erklärt  sich  der  wuchernde 
Egoismus,  dem  ein  starkes  sittliches  „Ich^  nicht  entgegentritt, 
weil  es  eben  selbst  mangelhaft  entwickelt  ist.  Ihm  entspricht  der 
unzähmbare  Ehi'geiz,  der  Mangel  an  Zartgefühl,  an  Rücksicht,  an 
Duldsamkeit,  die  Empfindlichkeit  für  die  eigene  Person  neben  der 
Rücksichtslosigkeit  gegen  andere,  die  Selbstsucht  und  Selbstüber- 
hebung neben  der  Missachtung  seiner  Gegner,  die  Beschönigung 
der  eigenen  Handlung  neben  der  Verdächtigung  und  böswilligen 
Unterstellung  der  harmlosesten  Vorgänge  seitens  anderer  Personen. 

Dass  wir  es  in  Wahi-heit  mit  einem  krankhaften  Gefühls- 
mangel zu  thun  haben,  dafür  sprechen  auch  leise  Anqleutungen 
einer  Betheiligung  des  Intellektes.  Die  Unklarheit  und  Verworren- 
heit mancher  Berichte  veiräth  einen  Mangel  an  klarem  Denken 
und  ruhiger  Besonnenheit.  Die  Ursache  dieses  Mangels  ist  einer- 
seits die  dauernde  Gemüthserregung  W.'s,  welche  die  verständige 
und  objektive  Auffassung  der  ihn  interessirenden  Begebnisse  hin- 
dert und  seinen  Vorstellungskreis  mit  falschen  Bildern  erfüllt, 
andererseits  ein  wirklicher  Mangel  an  Logik  und  Erkenntniss  für 
den  inneren  Zusammenhang  höherer  sittlicher  Interessen.  Mit 
feinem  Verständniss  ist  bereits  in  dem  Gutachten  des  Konsistoriums 
dieser  Punkt  hervorgehoben,  wo  es  heisst:  „dass  er  bei  vielem 
Scharfsinn  und  Gedankenreichthum  im  Nebensächlichen  —  in  der 
Hauptsache  nicht  mehr  im  Stande  sei,  die  umgebenden  Verhält- 
nisse klar  zu  erkennen  und  mit  der  für  sein  Amt  erforderlichen 
Besonnenheit  richtig  zu  beurtheilen.*' 

Einen  zweiten  Defekt  des  Intellektes  bemerken  wir,  aller- 
dings erst  in  seinen  Anfangen,  auf  dem  Gebiet  des  Gedächtnisses. 
Dem  ihm  vorgeworfenen  Mangel  an  Wahrheitsliebe  stimme  ich 
nicht  bei.  Ich  glaube  aus  der  Thatsache,  dass  seine  Angaben 
sich  bisweilen  nicht  mit  der  Wahrheit  decken,  entnehmen  zu 
dürfen,  dass  er  einen  Mangel  an  Reproduktionstreue  besitzt,  und 
bin  um  so  mehr  dieser  Ansicht,  als  auch  Herr  Konsist.  -  Rath  A. 
mir  gegenüber  persönlich  bemerkt  hat,  dass  ihm  wiederholt  eine 
Unklarheit  des  Gedächtnisses  bei  W.  aufgefallen  sei. 

Eine  andere  Frage  ist  ferner  die,  ob  W.  bereits  an  Wahn- 
ideen leidet,  im  Speziellen  an  Grössenwahn  und  Verfolgungswahn. 

Der  Beweis  hierfür  ist  m.  E.  in  dem  jetzigen  Entwickelungs- 
Stadium  der  Krankheit  schwer  zu  erbringen.  Dass  das  Hervor- 
treten und  Hervorkehren  seiner  eigenen  Persönlichkeit  bereits 
Wahn  wäre,  möchte  ich  nicht  unterzeichnen,  dass  die  Idee,  er 
werde  von  vielen  Seiten  verfolgt,  als  Verfolgungswahn  schon  jetzt 
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aufzufassen  sei,  will  ich  auch  dahingestellt  sein  lassen.  Ganz 
unberechtigt  erscheint  mir  zwar  die  letztere  Annahme  nicht, 
namentlich  mit  Bücksicht  auf  den  Umstand,  dass  in  letzterer  Zeit 
der  Kreis  seiner  vermeintlichen  Verfolger  einen  immer  grösseren 
Radius  erhalten  hat  und  dass  recht  wenig  dazu  gehört,  um  nach 
dem  Urtheil  W.'s  in  diesen  Kreis  aufgenommen  zu  werden.  ^ 

Gleichwohl  nehme  ich  Anstand,  es  auszusprechen,  dass  W. 
bereits  an  ausgesprochenen  Wahnideen  leide.  Sein  Krankheitsbild 
weist  uns  weniger  auf  die  Krankheitsform  der  unkomplizirten  oder 
der  halluzinatorischen  Paranoia  (Wahnsinn  und  Verrücktheit),  als 
auf  die  Foi-m  der  Paranoia  querulans,  den  sogenannten  Queru- 
lantenwahn hin. 

Die  zahllosen  Konflikte,  die  Unverträglichkeit,  die  Recht- 
haberei, die  krankhafte  Verfolgung  des  vermeintlichen  Rechtes, 
die  Furcht,  an  seiner  äusseren  Ehre  zu  verlieren,  die  Art  und 
Weise  seines  Kampfes  um  die  Wiedergewinnung  seines  Rechtes 
und  seiner  Ehre,  sein  Vordringen  bis  in  die  höchsten  Instanzen, 
die  Länge,  Häufigkeit  und  Beschaffenheit  seiner  Eingaben  und  Be- 
schwerden, die  mangelnde  Einsicht  in  das  von  ihm  begangene 
Unrecht  und  in  die  Folgen  seines  unvernünttigen  und  zweckwidrigen 
Treibens,  kennzeichnen  schon  jetzt  den  echten  krankhaften  Queru- 
lanten. Und  auch  der  Umstand,  dass  er  den  richterlichen  Be- 
hörden bisher  nicht  beschwerlich  gefallen  ist,  widerspricht  keines- 
wegs der  Annahme,  dass  er  an  Querulantenwahn  leidet. 

W.  hat  freilich  Prozesse  geführt,  aber  bisker  keinen  ver- 
loren und  darum  noch  keinen  Anlass  gefunden,  auch  in  dem 
Richter  einen  Gegner  oder  Verfolger  zu  sehen. 

Ich  gebe  hiernach  mein  Gutachten  dahin  ab 
dass  W.  an  einer  chronischen  Geistesstörung,  nämlich 
an  Querulantenwahnsinn  leidet. 

In  dem  Begleitschreiben  an  das  Konsistorium  habe  ich  ferner 
ausgeführt : 

Was  die  Frage  der  Entmündigung  anlangt,  so  hat  Witte's 
Geist  bisher  eine  dauernde  Schädigung  noch  nicht  erlitten.  Seine 
Krankheit  befindet  sich  im  ersten  Stadium  und  hat  bisher  weder 
eine  dauernde  Beraubung  der  Besonnenheit  oder  Vernunft,  noch 
eine  sekundäre  Geistesschwäche  zur  Folge.  Es  ist  sogar  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  leidenschaftliche  krankhafte  Erregung, 
welche  jetzt  seinen  Geist  trübt  und  die  Herrschaft  seiner  Krank- 
heit über  die  Vernunft  bedingt,  durch  die  Entfernung  aus  dem 
Amte  und  den  Fortfall  der  durch  dieses  bedingten  Aufregungen 
schwinden  kann. 

Diesen  meinen  9^i^^punkt  habe  ich  auch  in  der  Diagnose 
des  beginnenden  Querulanten  -  Wahnsinnes  gewahrt. 


*)  Die  Arbeit  Maguan^s  über  den  Quernlautenwabn  nnd  die  verfolgten 
Verfolger  war  mir  zur  Zeit  der  Erstattung  des  Witte 'sehen  Gutachtens  leider 
noch  unbekannt. 
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Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  über  die  am  25.  u.  26.  Mai  d.  J.  in  Franl(furt  a.  M. 
stattgehabte  XV.  Jahressitzung  des  Vereins  der  Deutschen 

Irrenärzte. 

(Schlnss.) 

„Die  Bestrebungen  zur  Abänderung  des  Ver- 
fahrens bei  der  Anstaltsaufnahme  und  bei  der  Ent- 
mündigung der  Geisteskranken",  wie  sie  sich  in  dem  be- 
kannten „Aufruf**  und  in  den  Reden  der  bekannten  Agitatoren 
(St Ocker  und  A.)  in  den  parlamentarischen  Verhandlungen  dar- 
stellten, charakterisirte  Geh.  Med.-Rath  Dr,  Zinn  in  einem  um- 
fassenden, zwei  Stunden  währenden  Vortrage.  Er  wies  an  der 
Hand  der  geschichtlichen  Entwickelung  des  bezüglich  der  Irren 
und  der  Entmündigung  geltenden  Rechts  nach,  dass  die  jetzt  zu 
Recht  bestehenden  Verwaltungs-  und  Gesetzes  -  Vorschriften  auf 
sachkundigen  und  humanen  Erwägungen  beruhen  und  volle  Gewähr 
und  Sicherheit  gegen  verbrecherischen  Missbrauch  bieten.  Er 
bedauei-te,  aussprechen  zu  müssen,  dass  die  Unterzeichner  des 
„Aufrufs**  ohne  sorgfältige  Prüfung  der  von  ihnen  mitgetheilten 
angeblichen  Thatsachen  und  ohne  genaue  Kenntniss  der  wirk- 
lichen Verhältnisse,  niu*  gestützt  auf  einseitige  Angaben  Betheiligter 
und  auf  deren  Schiiften,  in  unbegründeter  Weise  schwerwiegende 
Anklagen  von  so  verderblicher.  Misstrauen  säender  Wirkung  gegen 
Aerzte  und  gegen  die  Rechtspflege  agitatorisch  in  die  Oeflfentlich- 
keit  geschleudert  haben.  Weiter  bedauert  er,  dass  bei  den  par- 
lamentarischen Verhandlungen  über  diese  Dinge  die  Regierungs- 
vertreter bei  den  jetzigen  Verhältnissen,  wo  ein  Fachmann  im 
Ministerium  fehlt,  nicht  in  der  Lage  gewesen  wären,  die  that- 
sächlich  bestehenden  Verhältnisse  darzulegen ,  womöglich  die 
Resultate  amtlicher  Ermittelungen  über  die  angeführten  Fälle 
mitzutheilen  und  so  das  Unbegründete  der  Anklagen  und  Verdäch- 
tigungen nachzuweisen.  — 

Die  sich  aus  vielen  Einzelangaben  und  daran  geknüpften 
Erwägungen  zusammensetzenden  Ausfuhrungen  eignen  sich  nicht 
für  ein  kurzes  Referat,  es  sei  daher  auf  die  in  Kurzem  erschei- 
nende Dinickschrift  hingewiesen,  welche  die  vorstehend  skizzirten 
Verhandlungen  und  Referate  im  Wortlaut  bringt.  Die  Versamm- 
lung nahm  einstimmig  die  nachstehenden,  vom  Referenten  vorge- 
schlagenen Thesen  an: 

Zu  den  im  Preussischen  Abgeordnetenhause  vom  16.  M&rz  1892  und 
10.  März  1893  von  dem  Abgeordneten  Pastor  Stöcker  nnd  zu  den  im  „Anf- 
ruf**  der  Kreuzzeitung  yom  9.  Juli  1892  in  Bezng  auf  die  über  Auf- 
nahme in  Irrenanstalten  und  deren  Beaufsichtigung,  Über  die  für 
das  Entmündigungsverfahren  wegen  Geisteskrankheit  in  Preussen 
gültigen  Vorschriften  und  Gesetze  und  deren  Handhabung  durch  die  Verwaltung 
und  Rechtspflege  erhobenen  Beschwerden,  Beschuldigungen  und  Forderungen 
erklärt  der  am  25.  und  26.  Mai  1893  in  Frankfurt  a.  M.  zu  seiner  Jahressitzung 
versammelte  „Verein  der  deutschen  Irrenärzte*^  einmiithig: 

I.  1)  Die  über  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten  —  private  und  öffent- 
liche —  und  über  die  Entlassung  aus  denselben  bestehenden  Vorschriften  und 
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gesetzlichen  Bestimmnngen  bieten  volle  Sicherheit  gegen  ungerechtfertigte 
Anfnahme  nnd  gegen  ungerechtfertigte  Verlängerung  des  Aufenthalts 
der  Aufgenommenen  in  den  Anstalten. 

Der  Nachweis  von  in  Preussen  und  im  tlbrigen  Deutschland  angeblich 
vorgekommenen  ungerechtfertigten  Aufnahmen,  oder  zu  Unrecht  oder  „böswillig'^ 
verzögerten  Entlassungen  ist  noch  niemals  geführt  worden,  auch  nicht  durch 
Pastor  St  Ocker  und  den  „Aufruft 

2)  Eine  Milderung  der  gültigen  Aufnahmebestimmungen  ist  ohne 
irgend  welche  Gef&hrdung  der  persönlichen  Freiheit  der  Kranken 
durchtührbar  und  im  Interesse  derselben  und  der  Möglichkeit  ihrer  Heilung 
dringend  erwünscht. 

8)  Die  Verwirklichung  der  von  dem  Abgeordneten  Pastor  Stock  er  und 
dem  ^'Aufruf''  gestellten  Forderung:  die  Entscheidung  über  die  Auf- 
nahme'^  in  die  Hand  einer  Kommission  unabhängiger  Männerzu  legen**, 
würde  den  beabsichtigten  Schutz  nicht  gewähren,  eine  rationelle  Behandlung, 
Pflege  und  Bewahrung  der  Geisteskranken  unmöglich  machen,  die  öffentliche 
Ordnung  und  Sicherheit  gefährden  und  zudem  sich  äs  kaum  ausführbar  erweisen. 

1)  Die  Au&ahme  in  eine  öffentliche  oder  private  Irrenanstalt  kann  und 
darf  nicht  von  der  vorher  erfolgten  Entmündigung  abhängig  ge- 
macht werden,  wie  das  auch  in  allen  deutschen  Staaten,  insbesondere  Preussen 
anerkannt  worden  ist. 

n.  1)  Die  über  die  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten  —  öffent- 
lichen und  privaten  —  bestehenden  Vorschriften  und  die  den  Behörden  zu  dem 
Zwecke  eingeräumten  Befugnisse  genügen  den  strengsten  Anforderungen  und 
bieten  richtig  gehandhabt  nach  jeder  Richtung  volle  Sicherheit. 

2)  Eine  ihrem  Zwecke  mehr  entsprechende  nnd  häufigere  Ausführung 
der  betreffenden  Vorschriften  ist  im  öffentlichen  und  im  Interesse  der  Kranken 
nnd  ihrer  Familien  dem  „Verein  der  Deutschen  Irrenärzte**  nur  erwünscht. 

Die  von  massgebender  Stelle  aasgesprochene  Absicht,  einen  „hervorragen- 
den Kenner  der  Psychiatrie**  in  erster  Linie  mit  der  Beaufsichtigung  der  privaten 
und  öffentlichen  Irrenanstalten  zu  betrauen,  entspricht,  sofern  derselbe  auch 
durch  langjährige  Erfahrung  im  Anstaltsdienst  mit  der  Irrenpflege  vertraut 
ist,  dem  schon  1877  und  1878  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  34,  p.  713  und  f., 
Bd.  85  p.  527)  von  dem  „Verein  der  deutschen  Irrenärzte**  gestellten  und  seither 
wiederholten  Verlangen;  die  endliche  Verwirklichung  dieses  Verlangens  wird 
mit  grosser  Befriedigung  von  den  Irrenärzten  aufgenommen  werden. 

3)  Die  Beaufsichtigung  der  öffentlichen  und  Privatirrenanstalten  liegt 
schon  jetzt  „höheren  Verwaltungsbeamten**  (Landesdirektor,  Oberpräsident,  Re- 
gierungspräsident) ob.  Gegen  die  beabsichtigte  Betheiligung  „eines  höheren 
Verwaltungsbeamten**  an  der  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten  neben  dem 
„Kenner  der  Psychiatrie**  wird  ein  Einwand  nicht  erhoben.  Wohl  aber  muss  im 
Interesse  der  Kranken  und  ihrer  Familien,  im  Interesse  der  Ruhe  und  Ordnung 
in  der  Anstalt  gegen  die  Zuziehung  von  Elementen,  „welche  nicht  nach  Fach- 
kenntnissen urtheilen,  sondern  auf  den  Augenschein  sehen**  entschieden 
Verwahrung  eingelegt  werden. 

4)  Die  Privatirrenanstalten  sind  ein  dringendes  Bedürfniss.  Die  von  dem 
Abg.  St  Ocker  und  dem  „Aufruf**  gegen  die  Irrenärzte,  namentlich  gegen  die 
an  Privatanstalten  erhobenen  Beschuldigungen  sind  unbegründet,  ungerecht  und 
—  weil  dadurch  Misstrauen  erregt  wird,  Vorurtheile  geweckt  und  genährt 
werden,  —  im  Interesse  der  Kranken  und  ihrer  Familien  zu  bedauern. 

III.  1)  Die  Entscheidung,  ob  eine  Entmündigung  zu  verhängen  oder  eine 
ausgesprochene  Entmündigung  wieder  aufzuheben  sei,  kann  nur  auf  Grund  ärzt- 
licher Gutachten  durch  Richterspruch  erfolgen. 

Die  Verwirklichung  des  Verlangens  des  Abg.  Pastor  S  t  ö  c  k  e  r  und  des 
„Aufrufs**,  die  „Entsebeidnng  über  die  Entmündigung  in  die  Hand  einer 
Kommission  unabhängiger  Männer  zu  legen,  welche  das  Vertrauen  ihrer 
Mitbürger  gemessen,  nicht  nach  Fachkenntnissen  urtheilen,  auch  nicht 
durch  medizinische  Gutachten  beeinflusst  sind,  sondern  auf  den  Augenschein 
sehen**,  würde  nur  das  Interesse  und  das  Wohl  der  in  Frage  kommenden  Per- 
sonen, die  Rechtssicherheit  und  das  Vertrauen  zur  Rechtspflege  schädigen,  die 
öffentliche  Sicherheit  und  Ordnung  gefährden  und  seinen  Zweck  verfehlen.  Ein 
solches  Verlangen  beruht  auf  völliger  Unkenntniss  der  thatsächlichen  Verhält- 
nisse und  ist  unausführbar. 
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2)  Das  in  Prenssen  and  Dentscfaland  gttltige  Verfahren  in  Entmündigongr»- 
Sachen  bietet  durch  die  Anordnung  proyisorischer  Fürsorge,  durch  dieans* 
gedehnte  Znlassong  der  Anfechtungsklage,  durch  die  Zulftssigkeit  einst- 
weiliger Verfügungen  zum  Schutze  der  Person  und  des  Vermögens,  durch 
die  Möglichkeit,  jederzeit,  eyentuell  im  Wege  des  Prozesses,  die  Wieder- 
anfhebung  der  Entmündigung  erwirken  zu  können,  durch  Zulassung  der 
Bechtsmittel  —  Beschwerde,  Klage,  Berufung,  Bevision  —  und  durch  die 
Befugniss  des  Staatsanwalts,  in  allen  Fällen  im  Interesse  des  zu  Ent- 
mündigenden oder  des  Entmündigten  das  Verfahren  zu  betreiben,  einen  aus- 
reichenden Schatz  für  die  persönliche  Freiheit,  die  b&rgerliche  Selbst- 
ständigkeit und  das  Vermögen  aller  derjenigen  Personen,  gegen  welche  der 
Verdacht  einer  Geisteskrankheit  angeregt  und  deshalb  ein  EntmÜndigungsantrag 
gestellt  ist.  Keines  der,  vor  Inkrafttreten  des  jetzigen  Entmündigungsyer- 
fahrens  für  das  Deutsche  Beich,  in  Preussen  und  den  übrigen  deut- 
schen Staaten  in  Geltung  gewesenen  Gesetze  hat  einen  so  weit- 
gehenden Schutz  für  die  persönliche  Freiheit  und  die  bürgerliche  Selbst- 
ständigkeit gewährt  und  damit  solche  Schonung  mit  dem  körperlichen 
und  geistigen  Zustand  des  zu  Entmündigenden  oder  des  Entmündigten 
yerbunden,  wie  das  seit  1879  für  das  Deutsche  Beich  eingeführte  Verfahren  in 
Entmündigungssachen  wegen  Geisteskrankheit  sie  gewährleistet. 

3)  Der  Nachweis  für  die  Behauptungen  des  Abgeordneten  Pastor  S  t  ö  c  k  e  r 
und  des  „Aufrufs**,  dass  ungerechtfertigte  Entmündigungen  in  Preussen  oder 
im  übrigen  Deutschland  yielfach  oder  auch  nur  einmal  und  namentlich,  dass 
dieselben  in  Folge  mangelhafter  gesetzlicher  Bestimmungen  des 
Entmündigungsyerfahrens  yorgekommen  seien,  ist  in  keiner  Weise 
erbracht  und  somit  auch  nicht  der  Naäweis  für  das  angeblich  yorhandene  Be- 
dürfhiss  einer  Abänderung  des  bestehenden  Bechts.  Es  bleibt  zu  bedauern,  dass 
in  den  yon  dem  Abgeordneten  Stöcker  und  dem  „Aufruft  namentlich  bezeich- 
neten Fällen  angeblich  „ungerechtfertigter  Entmündigung  und  Einsperrung  in^s 
Irrenhans'*  nicht  durch  amtliche  Untersuchung  der  wirkliche  Sach- 
y  erb  alt  festgestellt  worden  ist. 

IV.  1)  Der  Staat  hat  die  Pflicht,  für  eine  bessere  theoretische  und  prak- 
tische Ausbildung  aller  Aerzte  in  der  Psychiatrie  zu  sorgen;  zu  dem  Zweck 
muss  die  Zulassung  zur  ärztlichen  Prüfung  yon  dem  Nachweis  eines  mindestens 
halbjährigen  Besuchs  einer  psychiatrischen  Klinik  abhängig  gemacht  und 
die  Psychiatrie  als  Gegenstand  der  ärztlichen  Prüfung  in  die 
Prüfungsordnung  aufgenommen  werden. 

2)  Der  Centralbehörde  jeden  Staates  ist  ein  mit  der  Psychiatrie  und 
der  Irreupflege  durch  langjährige  Erfahrung  im  Anstaltsdienst  theoretisch  und 
praktisch  yertrauter  Irrenarzt  als  technischer  Bath  beizugeben.  Demselben 
ist  die  Leitung  des  gesammten  Irrenwesens  und  die  Oberaufsicht  über  die 
Irrenpflege  zu  übertragen,  und  hat  derselbe  diesem  Amte  ausschliesslich  zu 
leben.  (Beschl.  d.  V.  d.  d.  Irrenärzte  1872,  1877,  1878  u.  s.  w.  Allg.  Ztschr. 
f.  Psychiatr.  Bd.  29,  34,  35  u.  s.  w.) 

Aus  den  weiteren  Verhandlungen  seien  noch  erwähnt  die 
Vorträge  über  diezweckmässigste  Art  der  Gehirnsektion. 
Die  Eedner  (Siemerling,  Weigert,  Edinger  u.  A.)  betonten, 
dass  die  älteren  Methoden  und  auch  die  fiir  die  gerichüichen  Ob- 
duktionen von  Virchow  vorgeschriebene  für  die  Zwecke  der 
genaueren  Lokalisation  und  der  späteren  mikroskopischen  Durch- 
forschung ungeeignet  seien.  Ein  für  alle  Fälle  passendes  Schema 
giebt  es  nicht;  diejenige  dem  individuellen  Fall  angepasste  Methode 
ist  die  beste,  welche  bei  klarem  Einblick  in  die  wichtigsten 
makroskopischen  Verhältnisse  das  Objekt  für  die  Zwecke  der  nach- 
folgenden mikroskopischen  Untersuchung  nicht  verdirbt.  Manche 
Redner  sprechen  sich  im  Prinzip  für  grosse  Frontalschnitte  aus.  — 

Der  letzte  Vortrag  bezog  sich  auf  die  Genese  der  konträren 
Sexualempfindung.     Dr.  Sioli   charakterisirte   die   Letztere 
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als  Defekt,  als  geistige  Schwäche,  als  Störung  in  den  Assozitations- 
bahnen.  Sie  entsteht  auf  dem  Boden  der  Onanie ;  die  meist  abnorm 
frfih  dem  Bewusstsein  sich  aufdrängenden  Organempfindungen  der 
Geschlechtstheile  gewinnen  in  Folge  der  gestörten  und  geschwäch- 
ten Assoziationen  hervorragende  Bedeutung,  die  Vorstellung  der 
eigenen  bezw.  homosexualen  Körpertheile  verbindet  sich  fest  mit 
dem  WoUustgefUü  und  dominirt  schliesslich  die  sexuale  Empfindung. 
In  der  Diskussion  blieb  diese  Theorie  nicht  ohne  Widerspruch. 
Mendel  nahm  Veranlassung,  die  Gefahr  hervorzuheben,  welche 
in  der  Ausbreitung  der  über  diese  Gegenstände  handelnden  Bttcher 
unter  dem  grossen  Publikum  liegt.  Dadurch  werden  Perservitäten 
geradezu  gezflchtet.  Diese  Literatur  gehört  nicht  auf  den  Markt, 
sondern  in  die  wissenschaftlichen  Archive. 

Dr.  S lernen 8 -Lauenborg. 

Bericht  fiber  die  Tom  S5.— 28.  Mai  d.  J.  in  Wfimbaric  statt- 
seliabte  XTIEL  Tersammlan^  des  Dentsehen  Vereins  Ifir 

ölfentliebe  Ci^esundbeitspfle^e. 

I.  Sitznngstag,  Donnerstag,  den  25.  Mai  d.  J. 

Unter  yerh&ltnissmässig  reger  Betheiligong  —  die  Prftsenzliste  wies  am 
ersten  Tage  225  Mitglieder  als  anwesend  anf  —  eröffnete  der  Vorsitzende,  Stadt- 
banrath  Stubben  (Köln),  Vormittags  9  Uhr  die  Versammlung  in  dem  grossen 
prachtvollen  weissen  Saale  der  Königlichen  Besidenz,  der  dem  Vereine  von  Sr. 
Königl.  Hoheit  dem  Prinzregenten  in  liebenswürdiger  Weise  zur  Verfügung  ge- 
steUt  war. 

Nach  den  Begrüssnngen  von  Seiten  des  Vertreters  der  Königlichen  Staats- 
regierung, Reg.-  und  Med.-Raths  Dr.  Schmitt  (Würzburg),  des  Oberbürger- 
meisters von  Würzburg,  Hofraths  Dr.  Steidle,  des  Bektors  der  Universität, 
Prof.  Dr.  Scholz  und  des  Dekans  der  medizinischen  Fakultät,  Dr.  Michel,, 
erstattete  zunächst  der  Vereinssekretär,  Sanitätsrath  Dr.  Spriss  (Frankfurt),  den 
üblichen  Geschäftsbericht,  aus  dem  sich  ergab,  dass  die  Mitgliederzahl  in  Folge 
eines  ungewöhnlich  hohen  Abgangs  durch  Tod  von  1893  auf  1324  gesunken  ist. 

Auf  Antrag  des  Gesdiäftsausschusses  des  Vereins  wurde  sodann  ein- 
stimmig beschlossen,  Herrn  Geheimrath  Prof.  v.  Pettenkofer,  den  Nestor 
der  hygienischen  Wissenschaft  in  Deutschland,  anlässlich  seines  bevorstehenden 
50  jährigen  Doktor  -  Jubiläums  zum  Ehrenmitgliede  des  Vereins  zu  ernennen.  Es 
ist  dies  die  erste  derartige  Auszeichnung  seit  dem  Bestehen  des  Vereins. 

Hierauf  ging  die  Versammlung  zum  ersten  Gegenstand  der  Tages- 
ordnung über: 

I.  Die  unterschiedliche  Behandlung  der  Bauordnungen  für  das  Innere, 
die  AuBsenbezirke  und  die  ümgebnng  von  Städten. 

H.  Oberbürgermeister  Adickes  (Frankfurt  a.  M.):  Die  vorstehende 
Frage  hat  den  Verein  schon  in  den  Jahren  1874  und  1885  beschäftigt,  seitdem 
haben  sich  die  baulichen  Verhältnisse,  namentlich  in  den  grösseren  Städten,  in 
Folge  der  überaus  raschen  Bevölkerungszunahme  und  der  durch  Spekulation  her- 
vorgerufenen Preissteigerung  der  Baustellen  keineswegs  gebessert.  In  den 
älteren  engbebauten  Stadtbezirken  herrscht  nach  wie  vor  UebervÖlkerung  und 
in  den  neuen  Stadttheilen  werden  bereits  ähnliche  Miethskasemen  wie  in  den 
alten  erbaut,  um  das  Bauterrain  thunlichst  auszunutzen;  seitens  der  Behörden 
geschieht  aber  nichts,  um  dieser  übertriebenen  Ausnutzung  der  Baugrnndstücke 
durch  Einführung  zweckmässiger  Bauordnungen  in  wirkämer  Weise  entgegen 
zu  treten.  Die  bestehenden  städtischen  Bauordnungen  machen  fast  ausnahmslos 
keinen  oder  nur  einen  geringen  Unterschied  zwischen  den  älteren  und  neueren 
Stadttheilen  und  tragen  daher  aus  übermässiger  Rücksicht  und  Schonung  der  in 
der  Altstadt  vorhandenen  hohen  Grundwerthe  nur  in  beschränktem  Maasse  den 
sozialen  und  gesundheitlichen  Anforderungen  Rechnung.  Wenn  nun  auch  eine 
derartige  Rüdcsichtnahme  fOr  die  älteren  Stadttheile  eine  gewisse  Berechtigung 
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hat,  80  ist  sie  für  die  neuen  Aossenbezirke  jedenfalls  zu  verworfen.  Hier  mnss 
im  gesundheitlichen  Interesse  eine  weiträumige  Bebauung,  ein  Bauen  in  die 
Breite,  statt  in  die  Höhe  gefordert  und  der  Bau  yon  Miethskasemen  verboten 
werden;  denn  gei^ade  durch  die  letzteren  wird  der  Grundwerth  gesteigert,  das 
Znsammendrängen  der  Bevölkerung  begünstigt  und  jede  bessere  Bebauung  ver- 
hindert. Daraus  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit,  für  das  Innere  der  Städte 
einerseits  und  für  die  Aussenbezirke  und  Zwischengebiete  andererseits  unter- 
schiedliche Bauordnungen  oder  bauliche  Sonderbestimmungen  zu  erlassen,  die  am 
besten  nach  bestimmten  Zonengebieten  abgegrenzt  werden.  Durch  Einschränkung 
der  zulässigen  Höhe  der  Gebäude  und  der  Zahl  der  Stockwerke,  durch  Forderung 
grösserer  Hofräume,  Vorgärten  u.  s.  w.,  sowie  durch  Bestimmungen  in  Bezug 
auf  den  inneren  Ausbau,  die  Einrichtung  und  Ausnutzung  der  Wohnungen  läset 
sich  dann  in  den  neuen  Stadttheilen  ein  weiträumiges  gesundes  Wohnen  ohne 
Steigerung  der  Miethspreise  sicher  stellen,  und  auch  in  den  Uebergangsgebieten 
eine  wesentliche  Besserung  der  Wohnungsverhältnisse  erzielen.  Man  dai^  nur 
nicht  so  ängstlich  bei  der  Zonenabgrenzung  sein;  die  Massregel  ist  allerdings 
eine  tief  einschneidende,  aber  finanziell  betroffen  werden  dabei  nur  die  Bau- 
spekulanten, die  eine  Rücksichtnahme  nicht  verdienen.  Die  segensreichen  Folgen 
emes  derartigen  Vorgehens  werden  nicht  ausbleiben,  wie  die  in  dieser  Hinsicht 
gemachten  Erfahrungen  in  Frankfurt  a.  M.  und  Altena  gezeigt  haben.  Der  sich 
hier  Anfangs  gegen  die  Neuerung  gemachte  Widerspruch,  ist  sehr  bald  ver- 
stummt und  allgemein  werden  die  gesundheitlichen  und  sanitätspolizeilichen 
Vortheile  der  neuen  Bestimmungen  anerkannt. 

Der  Korreferent,  H.  Oberbaurath  Prof.  Baumeister  (Karlsruhe)  schliesst 
sich  im  Allgemeinen  den  Ausfahrungen  des  Vorredners  an  und  betont  gleichfalls, 
dass  die  Behandlung  der  alten  und  neuen  Stadttheile  in  baulicher  Hinsicht  eine 
völlig  verschiedene  sein  müsse.  Er  geht  dabei  auf  die  Bestimmungen  einzelner 
neuer  Bauordnungen,  namentlich  auch  auf  diejenigen  der  neuen  Bauordnung  für 
die  Vororte  von  Berlin,  näher  ein  und  empfiehlt  besonders  die  offene  Bauweise, 
die  einen  ausgedehnten   Luftwechsel,    das  Anbringen  reichlicher  Fenster,  das  i 

Wogfallen  von  Brandmauern  u.  s.  w.  gestattet  und  sich  nicht  nur  für  Villen, 
sondern  auch  für  kleinere  Familien-  und  Arbeitorwohnungen  eignet.  Auch  die 
Verweisung  der  Fabriken  in  einen  bestimmten  Bezirk  hat  sich  in  vielen  Städten 
z.  B.  in  Frankfurt  a.  M.,  Breslau  u.  s.  w.  bewährt. 

Ohne  genau  abgegrenzte  Zonenabtheilung  und  Erlass  entsprechender  bau- 
licher Bestimmungen  lassen  sich  die  Wohnungsverhältnisse  der  Städte  nicht 
günstig  gestalten.  Die  Schwierigkeiten,  die  der  Durchführung  dieser  Massregel 
in  den  Aussenbezirken  von  Seiten  der  angrenzenden  selbstständigen  Gemeinden 
gemacht  werden,  müssen  entweder  durch  Einverleibung  dieser  Gemeinden  oder 
durch  freihändige  oder  zwangsweise  (im  Enteignungsverfahren)  Erwerbung  des 
in  Betracht  kommenden  Bauterrains  beseitigt  werden.  Ein  solcher  Erwerb  von 
grösseren  Bauflächen  seitens  der  Stadtgemeinden  ist  nicht  nur  von  grosser 
hygienischer  Bedeutung,  sondern  auch  in  pekuniärer  Hinsicht  nicht  unvortheilhaft, 
da  die  Auslagen  durch  die  spätere  Werthsteigerung  der  Grundstücke  reichlich 
gedeckt  werden. 

Weiter  bespricht  Redner  noch  einzelne  in  den  Bauordnungen  aufzuneh- 
mende Vorschriften  betreffs  der  Feuersicherheit  und  konstruktiven  Sicherheit 
der  Gebäude.  Während  er  bei  diesen  Vorschriften  eine  Abstufung  für  die  Ge- 
bäude in  den  älteren  oder  neueren  Stadttheilen  nicht  für  noth wendig  erachtet, 
hält  er  unterschiedliche  Bestimmungen  in  Bezug  auf  die  Breite,  Befestigung, 
Beleuchtung,  Wasserversorgung  der  Strassen,  sowie  auf  die  Vorräume  für  zweck- 
mässig, jedoch  sollen  sich  diese  unterschiede  nicht  nach  den  einzelnen  Stadt- 
theilen, sondern  nach  dem  Charakter  der  betreffenden  Strassen  und  Baubezirke 
richten. 

Zum  Schluss  fordert  Redner  eine  gesetzliche  Regelung  der  Frage,  insbe- 
sondere die  Aufstellung  allgemein  gültiger  Grundsätze  von  Seiten  des  Staates; 
denn  ohne  dessen  Mitwirkung  sei  eine  Durchführung  der  in  Vorschlag  gebrachten 
und  in  gesundheitlichem  wie  sozialpolitischem  Interesse  unbedingt  erforderlichen 
Massregeln  nicht  möglich. 

Beide  Referenten  hatten  ihre  Ausführungen  in  folgenden  gemeinschaft- 
lichen Leitsätzen  zusammengefasst : 

1.    „Die  rasche  Bevölkerungszunahme  der  meisten,  namentlich  der  grösse- 
ren  deutschen  Städte,   und   die   ausserordentliche  Bedeutung   guter    Wohn- 
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Verhältnisse  für  die  gesammte  soziale  Entwicklung  lassen  eine  zweck- 
entsprechende bauliche  Anlage  der  neuen  Stadttheile  als 
eine  Angelegenheit  von  grösster  Wichtigkeit  erscheinen. 

2.  Die  für  die  meist  engbebauten  älteren  Stadttheile  erlassenen 
oder  zu  erlassenden  baupolizeilichen  Bestimmungen  können 
natnrgemäss  wegen  der  nothwendigen  Rücksichtnahme  auf  die  einmal  vor- 
handenen hohen  Grundwerthe  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  und 
Sozialpolitik  nur  in  sehr  beschräakter  und  bedingter  Weise  gerecht  werden 
und  sind  daher  an  sich  nicht  geeignet,  auf  die  neuen  Stadttheile 
Anwendung  zu  finden,  in  denen  es  sich  zum  grössten  Theil  noch 
um  reines  Ackerland  oder  unfertiges  Baugelände,  im  Uebrigen 
aber  um  dünner  bebaute  Grundstücke  handelt. 

3.  Die  diesen  Erwägungen  zuwiderlaufende,  aber  in  fast  allen  Städten 
herrschende  gleiche  Behandlung  der  Altstadt  und  der  neuen 
Stadttheile  hat  zugleich  mit  einer  weit  über  das  sozialpolitisch  zulässige 
Maass  hinausgehenden  Zusammendrängung  der  Bevölkerung  die 
äusserite  Ausnutzung  des  Baugeländes  und  —  da  die  Bodenpreise 
wesentlich  durch  das  polizeilich  zugelassene  Maass  der  baulichen  Ausnutzung 
mitbestimmt  werden  —  eine  durchaus  ungesunde  Steigerung  der 
Bodenpreise  zur  Folge  gehabt,  welche  alle  Versuche  einer  im  allge- 
meinen Interesse  dringend  zu  fordernden,  weiträumigerenGestaltung 
der  neuen  Bauquartiere  auf  das  Aeusserste  erschwert.  Ausserdem  wird 
durch  die  einfache  üebertragnng  der  altstädtischen  Bestimmungen  eine 
den  verschiedenen  Anbaubedürfnissen  grössere  und  kleinere 
Wohnungen,  Fabriken  und  kleinere  gewerbliche  Anlagen)  entsprechende 
Eintheilung  und  Ausgestaltung  der  neuen  Stadttheile 
gehindert. 

4.  Die  an  manchen  Orten  sich  findenden  Sonderbestimmungeu  über 

a)  sehr  dicht  bebaute  ältere  Grundstücke, 

b)  Grundstücke,  welche  nicht  an  regnlirten  und  kanalisirten  Strassen 
liegen, 

c^  bisher  schon  bebaute  Plätze  im  Vergleich  zu  leeren, 

d)  Fabrikbezirke, 

e)  Bezirke  mit  offener  Bauweise, 

genügen  nicht,  um  der  Bevölkerung  der  neuen  Stadttheile,  namentlich  den 
Unbemittelten,  guteWohnungsverhältnisse  zu  sichern;  vielmehr 
bedarf  es  umfassender,  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  verbundener  Sonder- 
bestimmungen für  die  neuen  Stadttheile,  um  durch  dieselben 
im  Anschluss  an  die  Bebauungspläne  und  die  von  der  Stadterweiterung  nach 
Lage  der  örtlichen  Verhältnisse  zu  lösenden  Aufgaben,  allen  Bevölke- 
rungsklassen ein  weiträumiges  und  gesundes  Wohnen  zu  sichern,  und 
den  verschiedenen  Anbanbedürfnissen  —  soweit  die  Verhältnisse 
dies  gestatten  —  in  fest  abgegrenzten  Bezirken  (Wohn-,  Fabrik-, 
gemischten  Vierteln)  Rechnung  zu  tragen. 

5.  Insbesondere  bedarf  es  energischer  Vorschriften  zur  dauernden 
Verhinderung  der  übermässigen  Ausnutzung  derBangrund- 
stücke,  sowohl  durch  angemessene  Beschränkung  der  Gebäudehöhen, 
als  durch  Festhaltung  genügender  freier  Hof  räume  und  unter  Umständen 
auch  freier  Räume  zwischen  Gebäuden  (Bauwich),  und  zwar 
sollte  der  Flächenranm  der  unbebaut  zu  lassenden  Grnndstückstheile  auch 
von  der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  auf  dem  Grundstück  anzu- 
legenden Wohnungen  abhängig  gemacht  werden,  wobei  unter 
Umständen  Vorgärten  und  auch  Theile  breiterer  Strassen  mit  zur  Anrech- 
nung gebracht  werden  könnten. 

6.  Die  durch  die  Verhältnisse  gebotenen  Unterschiede  in  Bezug  auf  den 
Grad  der  zulässigen  Baudichtigkeit  lassen  sich  in  der  Regel  nur 
mittelst  fester  Grenzen  zwischen  bestimmten  Zonen  oder  Bezirken 
sichern,  wobei  nach  Umständen  Uebergangsbestimmungen  für  ge- 
wisse schon  in  die  Bebauung  hineingezogene  Grundstücke  vorzusehen  sind. 

7.  Bei  rationeller  Gestaltung  der  Vorschriften  über  Feuersicherheit 
und  konstruktive  Festigkeit  bedarf  es  keiner  Abstufungen  der- 
selben  fUr   die  einzelnen  Stadttheile;   es  ergeben  sich  eben  von  selbst  auf 
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weiträumiger  bebautem  Gelände  mannigfache  Verbilligangen 
beim  Bauen. 

8.  Zweckmässig  sind  Unterschiede  in  der  Breite  und  Befestigung  der 
Strassen,  in  der  Behandlung  von  Vorräumen,  sowie  in  der  Kon- 
struktion etlicher  Baugegenstände  an  und  vor  den  Häusern.  Desfallsige 
Anordnungen  sind  aber  nicht  nach  Stadttheilen  zu  gliedern,  sondern  na^ 
dem  Charakter  der  einzelnen  Strassen  und  Blöcke. 

9.  Unter  neuen  Stadttheilen  im  Sinne  dieser  Leitsätze  (yergl.  2.  3.  4.)  ist 
nicht  nur  das  augenblicklich  zur  städtischen  Gemarkung  gehörige  Gelände 
zu  verstehen;  vielmehr  müsste  alsbald  das  gesammte,  in  absehbarer 
Zeit  in  städtische  Verhältnisse  eintretende  Gebiet  von  ein- 
heitlichen Gesichtspunkten  aus,  und  zwar,  insoweit  eine  entsprechende 
Erweiterung  der  städtischen  Gemarkung  unthunlich  ist,  vermittelst  Zu- 
sammenwirkens aller  zuständigen  Behörden,  den  vorerwähnten  baupolizei- 
lichen Beschränkungen  unterworfen  werden. 

10.  Ausser  den  baupolizeilichen  Vorschriften  sind  vielfach  privatrecht- 
liche Vereinbarungen  und  BestimmuDgen  über  Bebauung  und  Be- 
nutzung bestimmter  Bezirke  oder  Baublöcke  empfehlenswerth,  weil  dieselben 
eine  grössere,  den  Bedilrfnissen  genau  angepasste  Individualisirung  und 
weitergehende  Beschränkungen  (z.  B.  Ausschluss  von  Etagenwohnungen, 
von  Wirthschaften  a.  a.  m.)  gestatten. 

11.  Die  hier  geforderten  Sonderbestimmungen  für  die  neuen  Stadttheile 
sind  nach  Massgabe  des  Landesrechtes  durch  Gesetz,  Verordnung  oder  Orts- 
statut herbeiznftthren. 

Landesgesetzliche  Ausftthrungsbestimmungen  zur  Ge- 
werbe-Ordnung (§.  233)  würden  zwar  in  einigen  Beziehungen  den 
Erlass  von  Vorschriften  über  Fabrikviertel  erleichtern,  sind  aber  keine 
Vorbedingung  für  Einführung  dieser  Sonder -Bestimmungen  durdi  Polizei- 
Verordnung.*^ 

Li  der  sich  an  die  Vorträge  anschliessenden  Diskussion  wird  von  Herrn 
Stadtrath  Hendel  (Dresden)  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam  gemacht,  die 
bei  der  Erweiterung  der  Städte  diesen  durch  die  angrenzenden  oder  von  ihnen 
zum  Theil  eingeschlossenen  Gemeinden  ia  baupolizeilicher  Hinsicht  erwachsen, 
und  deren  Beseitigung  meist  nur  mit  den  grössten  pekuniären  Opfern  zu  er- 
reichen ist. 

H.  Oberbürgermeister  Merkel  (Göttingen)  stimmt  den  Referenten  in 
Bezug  auf  die  Nothwendigkeit  der  gesetzlichen  Regelung  der  Frage  zu;  gleich- 
zeitig empfiehlt  er,  bei  der  Verkoppelung  der  Ländereien  im  Stadtweichbilde 
für  die  Errichtung  eines  guten  Wegenetzes  Sorge  zu  tragen,  wodurch  später  die 
Anlage  neuer  Stadttheile  wesentlich  erleichtert  werde. 

H.Oberbürgermeister  Fritsche  (Charlottenburg)  weist  auf  die  Schwie- 
rigkeiten hin,  die.  den  Behörden  bei  Erlass  von  Bauordnungen  Seitens  der 
Grundbesitzer  gemacht  werden.  Er  warnt  ferner  davor,  den  Einflnss  der  Bau- 
ordnungen in  Bezug  auf  die  Besserung  der  Wohnmgsverhältnisse  zu  überschätzen, 
so  lange  die  Art  der  Ausnutzung  der  Wohnungen  nicht  auch  einer  strengen 
Kontrole  unterworfen  werde. 

H.  Oberbürgermeister  A  dick  es  kann  die  Befürchtung  in  Bezug  auf  den 
Widerstand  der  Grundbesitzer  nicht  theilen ;  in  Frankfurt  sei  dieser  Widerstand 
durch  eine  lebhafte  Bewegung  gegen  die  übermässige  Ausnutzung  der  Baustellen 
mit  Erfolg  beseitigt.  Zum  Schlnss  betont  er  die  Nothwendigkeit  eines  staat- 
lichen Eingriffes  auf  diesem  in  sozialpolitischer  wie  hygienischer  Hinsicht  wich- 
tigen Gebiete. 

Die  Versammlung  nahm  hierauf  die  folgende  von  Geh.  Sanitäts-Rath 
Dr.  Lent  (Köln)  beantragte  Resolution  einstimmig  an: 

„Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  erkennt  die  von 
den  Referenten  geforderte  unterschiedliche  Behandlung  der  Bauordnung  für  das 
Innere,  die  Aussenbezirke  und  die  Umgebung  von  Städten  als  ein  dringendes 
Bedürfniss  an  und  empfiehlt  den  Staatsregierungen  und  den  betheiligten  Ge- 
meindebehörden, von  diesem  Gesichtspunkte  aus  in  eine  Revision  der  bestehenden 
Bauordnungen  und,  soweit  erforderlich,  der  Gesetzgebung  baldigst  einzutreten.** 
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U.  Reformen  anf  dem  Gebiete  der  Brodbereitung. 

H.  Prof.  Dr.  Lehmann  (Würzbnrg):  Das  in  Deatsclüand  gebräuchliche 
Brod  besteht  in  den  Städten  im  Allgemeinen  aus  einem  mittelsanren,  klein- 
porösen und  yerhältnissmässig  gut  durchgebackenen  Graubrod;  auf  dem  Lande 
dagegen  hänfig  aus  schlechteren  Brodsorten,  namentlich  gilt  dies  in  Bezog  auf 
das  in  Norddeatschland  noch  viel  konsumirte  Schwarzbrod.  Während  hier  der 
Boggen  die  hauptsächliche  Brodfrucht  ist  und  besonders  auf  dem  Lande  meist 
reines  Boggenbrod  bereitet  wird,  hat  in  den  Städten  die  Verwendung  von  Weizen, 
—  als  Mischung  mit  Boggen,  —  immer  mehr  zugenommen  und  bildet  diese 
Mischung  ('/s  Boggen  und  ^/s  Weizen)  in  Sttddeutsdiland  die  Begel. 

Als  Fehler  der  Brodbereitung  kommt  zunächst  die  Verunreinigung 
des  Getreides  durch  Unkraut  in  Betracht,  die  besonders  in  nassen  Jahren,  wo 
die  Unkräuter  üppig  gedeihen,  oft  eine  sehr  erhebliche  ist  Durch  sorgföltige 
Beinigung  lässt  sich  der  Unkrautsamen  allerdings  ausscheiden ;  schon  der  Produ- 
zent kann  dies  in  befriedigender  Weise  besorgen,  noch  besser  die  Landmtthlen 
und  am  yollkominensten  die  Eunstmühlen,  aber  leider  geschieht  dies  nicht 
immer  in  ausreichendem  Maasse.  Während  Beferent  in  den  von  Eunstmühlen 
gelieferten  Mehlen  selten  mehr  als  0,3  ^/q  Unkrautsamen  gefunden  hat,  steigt 
dieser  Prozentsatz  in  Mehlen  von  Landmühlen  mitunter  auf  1 — 2  %  und  in 
Mehlproben  aus  dem  nördlichen  Deutschland  noch  viel  höher  z.  B.  in  rheinischen, 
aus  ostpreussischem  Boggen  hergestellten  Schwarzbroden  wurden  bis  7,3  \  Korn- 
rade, bis  3,5  %  Wicken,  bis  1,5  %  Vogelknöterich,  bis  1  %  Mutterkorn  ifhd 
ausserdem  noch  Mäusekoth,  Erde  u.  s.  w.  festgestellt.  Ein  Gehalt  von  1 — 2  ^Z« 
Unkrautsamen  macht  nach  Ansicht  des  Beferenten  das  Menl  zum  Genüsse  un- 
tauglich ;  durch  starke  Säuerung  wird  jedoch  die  Wirksamkeit  der  giftigen  Bei- 
mischungen unschädlich  gemacht  und  erklärt  sich  daraus  die  verhältnissmäsgig 
seltene  nachtheilige  Wirkung  der  dem  Brode,  speziell  dem  Schwarzbrode,  beige- 
mischten schädlichen  Stoffe  auf  die  Gesundheit  der  Bevölkerung.  Andererseits 
wird  aber  stark  angesäuertes  Brod  nicht  von  Jedermann  vertragen. 

Ein  nicht  minder  wichtiger  Gesichtspunkt  für  die  Brotbereitung  ist  die 
Zermahlnng  des  Getreides.  Je  feiner  dieselbe  geschieht,  desto  grösser  ist 
die  Ausnützung  und  die  Verdaulichkeit  des  aus  dem  Mehle  gebadcenen  Brodes. 
Am  ungünstigsten  liegen  daher  diese  Verhältnisse  bei  dem  sogenannten  Schrot- 
brod,  das  in  Folge  dessen  bis  10  ^/q  schlechter  als  das  gewöhnliche  Brod  aus- 
genutzt wird. 

Ferner  darf  der  Eleiegehalt  des  Brodes  nicht  zu  gross  sein;  denn 
durch  ungenügende  Ausscheidung  der  Eleie  wird  der  Stickstoffgehalt  des  Brodes 
vermindert.  Am  besten  wird  die  Eleie  durch  das  Uhlhorn*sche  Getreide- 
schälverfahren ausgeschieden,  durch  das  die  verholzten  Hülsen  des  Getreides 
entfernt  und  die  Appetitlichkeit  wie  die  Ausnützlichkeit  des  Brodes  vermehrt 
werden.  Schrotbrode  ans  geschältem  Boggen  sind  daher  auch  viel  verdaulicher 
als  aus  ungeschältem. 

Die  Säuerung  des  Brodes  ist  nach  Ansicht  des  Beferenten  nur  hinsicht- 
lich des  Geschmackes  von  Bedeutung.  Während  in  der  Schweiz  das  Brod  gar 
nicht  gesäuert  wird,  liebt  man  in  Norddeutschland  ein  ziemlich  stark  gesäuertes, 
in  Mitteldeutschland  ein  massig  angesäuertes  Brod.  Die  Ausnützung  des  Brodes 
wird  durch  die  Säuerung  eher  begünstigt  als  beeinträchtigt. 

Weizenmehl  wird  bei  der  Brodbereitung  besser  ausgenützt,  wenn  es  mit 
Boggenmehl  vermischt  wird;  dasselbe  gilt  umgekehrt  von  Boggenmehl.  Die  in 
Süddeutschland  übliche  Mischung  beider  Mehlsorten  ist  daher  sehr  rationell. 

Von  Bedeutung  für  das  Brod  als  Nahrung8mittel  ist  sein  Eiweiss- 
g  e  h  a  1 1.  Derselbe  hängt  grösstentheils  von  den  Getreidearten  ab  und  ist  z.  B. 
im  russischen  und  süddeutschen  Weizen  am  höchsten  (bis  15,5  %).  Es  empfiehlt 
sich  in  Folge  dessen  der  Anbau  derartiger  stickstoffreicher  Getreidesorten.  In 
jüngster  Zeit  hat  man  auch  Versuche  gemacht,  den  Eiweissgehalt  des  Brodes 
durch  Zusatz  des  Aleuronats,  eines  bei  der  Weizenstärkeproduktion  mitge- 
wonnenen, sehr  ei  Weissreichen  (80  °/o)  Nebenproduktes,  zu  erhöhen  und  kann  dieses 
Verfahren  nur  empfohlen  werden.  Das  Brod  wird  dadurch  nicht  wesentlich 
vertheuert  und  auch  sein  Geschmack  kaum  verändert ;  namentlich  für  den  eisernen 
Bestand  der  Soldaten  verdienen  Aleuronatzwiebäcke  verwendet  zu  werden. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Billigkeit  lässt  sich  auch  Mais  zweckmässig  als 
Ersatz  für  Weizen  verwenden;  er  hat  allerdings  einen  geringeren  Eiweiäsgehalt 
als  dieser,  dagegen  einen  grösseren  Gehalt  an  Fett. 


336  Besprechimgeii. 

Verbessenmgen  auf  dem  Gebiete  der  Brodbereitung  werden  nach  Ansicht 
des  Beferentcn  am  sichersten  durch  leistungsfähige  Brodfabriken  angebahnt ;  das 
durch  diese  hergestellte  bessere  Brod  wird  schliesslich  auch  das  Kleingewerbe 
zur  Aufgabe  eingebürgerter  Missbräuche  bei  der  Brodbereitung  zwingen. 

Die  von  dem  Vortragenden  aufgestellten,  nicht  zur  Abstimmung  bestimmten 
Schlusssätze  lauten  wie  folgt: 

1.  „Der  Zustand  des  Brodes  ist,  von  Hungerjahren  und  besonders  armen 
Gegenden  abgesehen,  in  den  meisten  Theilen  von  Deutschland  als  ein  leid- 
licher, in  den  meisten  Städten  als  ein  guter  zu  bezeichnen,  nur  in  den 
Schrotbrod  yerzehrenden  Gegenden  herrschen  vielfach  noch  sehr  schlechte 
Verhältnisse.    Die  Fehler  des  Schwarzbrodes  sind  am  häufigsten: 

1)  Herstellung  aus  ungenügend  gereinigtem  Getreide, 

2)  ungenügende  Zermahlung  des  Getreides, 

3)  ungenügende  Abscheidung  der  Kleie, 

4)  zu  starke  Säuerung  des  Brodteiges ;  der  Nachtheil  der  starken  Säue- 
rung ist  allerdings  vielfach  überschätzt,  und  es  muss  zugegeben 
werden,  dass  die  Nachtheile  der  Säuerung  zum  Theil  von  bisher 
nicht  gewürdigten  Vortheilen  mehr  als  ausgeglichen  werden  können. 

2.  Die  Vermeidung  der  erwähnten  Fehler  ist  leidit: 

1)  Bei  einiger  Sorgfalt  lassen  sich  die  Unkräuter  selbst  auf  Land- 
mühlen annähernd  vollständig  entfernen ;  dieselben  sind  nicht  werth- 
los,  sondern  geröstet  ein  gutes  Viehfutter.  Der  Handel  mit  den 
abgeschiedenen  Unkräutern  bedarf  staatlicher  Aufsicht. 

2)  u.  3)  Mit  Hülfe  des  U  h  Ih  o  r  n '  sehen  Dekortikationsverfahrens  lässt 
sich  eine  Entfernung  der  verholzten  Kleie  und  damit  eine  höchst 
wesentliche  Verbesserung  der  Appetitlichkeit  und  AusnÜtzbarkeit 
des  Brodes  aus  ganzem  Korn  erzielen;  ein  gutes  Zermahlen  be- 
fördert die  Ausnutzbarkeit  weiter. 

4)  Die  zu  starke  Säuerung  ist  einfach  durch  kürzere  Gährungsdaner 
zu  verhüten. 

3.  Von  weiteren  Vorschlägen  zur  Verbesserung  oder  Verbilligung  des  deut- 
schen Brodes  verdienen  namentlich  folgende  Beaditung: 

1)  der  Anbau  stickstoffreicher  Getreidesorten, 

2)  die  Verwendung  von  Mais,  Hülsenfrüchte, 

3)  die  Verwendung  von  Aleuronat  nach  Hundhausen. 

4.  Am  leichtesten  werden  kapitalkräftige  Brodfabriken  bahnbrechend  auf 
dem  Gebiete  der  Brod  Verbesserung  vorgehen  und  eingebürgerten  Missbrauch 
beseitigen  können.  Die  Hygiene  hat  also  ein  grosses  Interesse  an  ihrem 
Entstehen.'^ 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  kurzen  Diskussion  stimmt  H.  Private 
dozent  Dr.  Prausnitz  (München)  im  Allgemeinen  den  Ausführungen  des  Vor- 
tragenden zu,  kann  sich  jedoch  dem  günstigen  Urtheile  über  das  Uhlhorn*sche 
Schälverfahren  nicht  anschliessen,  da  die  Zermahlbarkeit  des  Getreides  durch 
dasselbe  beeinträchtigt  werde.  Auch  dem  Aleuronat  kann  er  keine  grosse  Be 
deutung  für  die  Brodbereitung  beimessen,  da  es  in  viel  zu  geringen  Mengen 
hergestellt  werde.  Zweckmässig  sei  ein  Zusatz  von  Magermilch  zur  Erhöhung 
des  Eiweissgehaltes  des  Brodes.  Dem  gegenüber  wird  von  H.  Stadtrath  Kalle 
(Wiesbaden)  der  Werth  des  Aleuronats  für  die  Brotbercitung  hervorgehoben  und 
auch  in  einem  Schlussworte  vom  Herrn  Referenten  nochmals  auf  die  günstigen 
Versuche  hingewiesen,  die  seitens  der  Militärverwaltung  in  dieser  Hinsicht  ge- 
macht sind.  Die  Produktion  des  Stärkeklebers  sei  allerdings  keine  ausreichende, 
gleichwohl  sei  es  nicht  gerechtfertigt,  deshalb  diesen  für  die  Steigerung  des 
Eiweissgehaltes  des  Brodes  sehr  werthvollen  Stoff  unbenutzt  zu  lassen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Besprechungea 


Dr.  Ralf  Wichmann,  Spezialarzt  für  Nervenkrankheiten  in  Braun- 
schweig:  Der  Werth  der  Symptome  der  sogenannten 
traumatischen    Neurose    und   Anleitung   zur    Beur- 
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theilung  der  Simulation  von  Unfall-Nervenkrank- 
heiten. Für  Krankenkassen  -  Aerzte  und  Medizinal  -  Beamte. 
Braunschweig  1892.  Druck  und  Verlag  von  Friedrich 
Vieweg  &  Sohn.    Gross  8®,  100  Seiten. 

Seitdem  Oppenheim  im  Jahre  1884  die  Ansicht  anfstellte,  dass  die  nach 
Verletzungen  mitunter  zurückbleibenden  Störungen  des  Nervensystems  als  ein 
eigenes,  von  ihm  „traumatische  Neurose'*  bezeichnetes  Krankheitsbild  aufzufassen 
seien,  ist  diese  Frage  sehr  häufig  Gregenstand  der  lebhaftesten  Debatten  auf 
ärztlichen  Versammlungen  gewesen  und  hat  nicht  minder  Veranlassung  zu  zah^ 
reichen  Erörterungen  in  der  Fachliteratur  gegeben,  ohne  dass  bisher  eine 
Einigung  in  diesem  wissenschaftlichen  Streite  erzielt  woriien  wäre.  Auch  auf 
dem  diesjährigen  Kongress  fttr  innere  Medizin  hat  bekanntlich  „die  traumatische 
Neurose''  auf  der  Tagesordnung  gestanden ;  der  Ton  den  Beferenten  Strttmpell- 
Erlangen  und  Wem  icke -Breslau  vertretene  Oppenheim 'sehe  Standpunkt 
eines  einheitlichen  besonderen  Erankheitsbildes  fand  aber  in  der  Versammlung 
keineswegs  ttberaU  Zustimmung,  insonderheit  traten  Jelly- Berlin  und  Schulze- 
Bonn  den  AusftQirungen  der  Beferenten  entgegen  und  sprachen  den  Wunsch  aus, 
dass  der  Kollektivname,  traumatische  Neurose,  wieder  verschwinden  möge. 

Verfasser  hat  sich  in  seiner  Schrift  auf  eine  Erörterung  der  in  Bede 
stehenden,  nach  seiner  Ansicht  ziemlich  nebensächlichen  Streitfrage  nicht  ein- 
gelassen. Ihm  kam  es  hauptsächlich  darauf  an,  den  Kassenärzten  und  Medizinal- 
Beamten  in  ihrem  Bestreben,  sich  über  die  Frage  der  traumatischen  Neurose 
wie  der  ünfaU- Nervenkrankheiten  überhaupt  und  etwaiger  Simulation  möglichst 
genau  und  schneU  zu  informiren,  auf  Grund  der  bis  jetzt  in  dieser  Hinsicht 
feststehenden  Thatsachen  eine  Anleitung  zur  Untersuchung  und  zur  richtigen 
Beurtheilung  derartiger  FäUe  zu  geben.  Er  behandelt  daher  der  Beihe  nach 
die  einzelnen  fttr  die  traumatische  Neurose  angeblich  charakteristischen  sub- 
jektiven und  objektiven  Symptome  mit  Bücksicht  auf  ihren  diagnostischen 
Werth  und  kommt  dabei  schliesslich  zu  dem  Ergebniss,  dass  aUe  diese  Symptome 
mehr  oder  weniger  auch  bei  anderen,  nicht  auf  traumatischem  Ursprung  beruhenden 
chronischen  Krankheiten  besonders  bei  Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypochondrie 
beobachtet  werden,  dass  sie  ausserdem  grösstentheils  subjektiver  Art  sind,  sich 
in  Folge  dessen  leicht  simuliren  lassen  und  auch  thatsächlich  gelegentlich  simulirt 
werden.  Um  sich  vor  Täuschung  zu  schützen,  müsse  man  bei  der  Untersuchung 
und  Beobachtung  derartiger  Unfallverletzter  gar  nicht  an  traumatische  Neurose 
denken,  sondern  jeden  einzelnen  Fall  stets  präzisiren  und  versuchen,  ihn  in 
die  aUbekannten,  von  allen  Aerzten  auch  anerkannten  übrigen  Krankheitsbilder 
einzureihen. 

Die  vom  Verfasser  gegebenen  Bathschläge  in  Bezug  auf  die  Untersuchung 
solcher  Fälle  beruhen  ai2  eine  reiche  eigene  Erfahrung  und  werden  vielfach 
durch  Einfügung  einschlägiger  FäUe  aus  seiner  Praxis  illustrirt.  Er  betont  die 
Schwierigkeit  einer  Entlarvung  von  Simulation  und  warnt  mit  Becht  davor. 
Jemanden  als  einen  Simulanten  zu  erklären,  ehe  ein  bestimmter  Beweis  dafür 
erbracht  sei,  auch  wenn  man  selbst  davon  innerlich  fest  überzeugt  sei,  dass 
Simulation  vorliege. 

Wir  können  den  Kollegen  das  eingehende  Studium  der  vorliegenden  Arbeit 
nur  dringend  empfehlen;  sie  werden  dann  sicherlich  weniger  Gefahr  laufen,  von 
derartigen  Kranken  getäuscht  zu  werden.  Nach  Ansicht  des  Beferenten  ist 
allerdings  eigentliche  Simulation  bei  den  Unfallverletzten  nicht  so  häufig,  wie 
vielfach  von  Aerzten,  auch  scheinbar  vom  Verfasser  und  besonders  von  den  Be- 
rufsgenossenschaften angenommen  wird;  in  der  Begel  handelt  es  sich  besonders 
Anfangs  lediglich  um  eine  Ucbertreibung  der  bestehenden  Beschwerden,  aber 
nicht  um  absichtliche  Vortäuschung.  Erst  später,  nachdem  die  Kranken  durch 
wiederholte  Untersuchungen  von  verschiedenen  Aerzten  und  die  an  sie  gestellten 
Fragen  klüger  geworden,  gleichsam  medizinisch  ausgebildet  sind,  geht  das  Simu- 
liren los,  so  dass,  wie  Verfasser  sehr  richtig  sagt,  jeder  später  untersuchende 
Arzt  dem  Verletzten  gegenüber  einen  viel  schwierigeren  Stand  als  sein  Vorunter- 
sucher hat.  Die  Ansicht  des  Verfassers,  dass  Simulanten  ambulatorisch  ebenso 
gut  als  in  einem  Krankenhause  entlarvt  werden  können,  wird  wohl  nicht  überall 
Zustimmung  finden;  denn  selbst  dem  tüchtigsten  Arzte  fehlt  hierbei  ein  sehr 
wichtiges  Hülfsmittel  zur  Entlarvung:   die  fortgesetzte  Kontrole  des  Verletzten 
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durch  das  Krankenwärterpersonal  oder  durch  andere  Kranke,  ohne  dass  es  der 
Verletzte  selbst  merkt  Ausserdem  ist  es  bekanntlich  äusserst  schwierig,  die 
Bolle  eines  Simulanten  wochenlang  konsequent  durchzuführen,  ohne  nicht  hin 
und  wieder  aus  derselben  herauszufallen.  Verfasser  scheint  auch  selbst  der 
Anstaltsbehandlung  derartiger  Kranker  den  Vorzug  zu  geben;  er  will  sie  nur 
nicht  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern,  sondern  in  Spezialkrankenhäusem, 
oder  in  besonderen,  von  Spezialisten  geleiteten  Abtheilungen  der  grossen  Kranken- 
häusern untergebracht  wissen,  also  gewissermassen  in  Ideinen  Unfallkrankenhäu- 
sem,  die  im  Anschlgss  an  bestehende  Krankenhäuser  errichtet  sind.        Bpd. 


Dr.  George  H.  F.  Nuttall:  Hygienic  measures  in  relation 
to  infections  diseases.  New-York  und  London  1893. 
G.  P.  Putnam's  sons. 

Die  einzelnen  Infektionskrankheiten  werden  in  alphabetischer  Eeihenfolge 
kurz  besprochen,  die  Art  ihrer  Verbreitung,  die  Resistenzfähigkeit  und  die 
übrigen  Lebensbedingungen  ihrer  Erzeuger,  soweit  sie  bekannt  sind,  und  im  An- 
schluss  daran  die  zweckmässigsten  Massregeln  zu  ihrer  Bekämpfung,  speziell 
durch  Desiafektionsmassregeln,  angegeben.  Um  häufige  Wiederholungen  dabei 
zu  yermeiden,  ist  ein  Abschnitt  über  Desinfektionsmittel  im  Allgemeinen  und 
über  ihre  Anwendung  in  Bezug  auf  den  Kranken  und  seine  Umgebung,  auf 
Kleidungsstücke,  Exkrete  etc.  yorausgeschickt,  und  bei  den  einzelnen  Krank- 
heiten nur  kurz  erwähnt,  welche  der  vorher  ausführlich  geschilderten  Massregeln 
nöthig  sind.  Zum  Schluss  wird  noch  die  chirurgische  Desinfektion  kurz  behandelt. 
Das  Ganze  bildet  ein  Büchlein  von  100  Teztseiten  und  zeichnet  sich  durch  Be- 
rücksichtigung der  neuesten  Forschungen,  sowie  durch  eine  sehr  klare  und  über- 
sichtliche Anordnung  und  Darstellung  vortheilhaft  aus. 

Eine  deutsche  Uebersetzung  ist  bei  Hirschwald  in  Berlin  bereits 
erschienen,  wird  aber  von  Herrn  Nuttall  als  „in  jeder  Hinsicht  verunglückf 
bezeichnet,  und  die  Verantwortlichkeit  dafür  abgelehnt. 

Dr.  Woltema 8 -Gelnhausen. 


Tagesnachrichten. 

Zur  Medizinalreform.  Die  Norddeutsche  Allgemeine  Zeitung 
bringt  in  der  Morgenausgabe  vom  15.  Juni  d.  J.,  Nr.  275,  nachfolgenden,  schein- 
bar aus  offiziöser  Feder  stammenden  Artikel : 

„Eine  nothwendige  Folge  des  Zustandekommens  des  Reichs  -  Seuchen- 
gesetzes wird  die  Durchführung  der  Medizinalreform  in  Preussen  sein. 
Eine  solche  ist  längst  geplant;  der  Ausführung  des  Vorhabens  haben  sich  aber 
bis  jetzt  immer  neue  Hindernisse  in  den  Weg  gestellt,  und  nicht  in  letzter 
Linie  ist  es  die  Rücksicht  auf  die  Finanzlage  des  Staates  gewesen,  welche  den 
zustäudigen  Minister  veranlasste,  in  Bezug  auf  das  den  beamteten  Aerzten  zuge- 
wandte Mass  der  Fürsorge  sich  eine  Beschränkung  aufzuerlegen,  die  ihm  durch- 
aus nicht  erwünscht  sein  konnte. 

Wird  eine  praktische  Medizinalreform  insbesondere  auch  das  Ziel  verfolgen 
müssen,  die  Stellen  der  beamteten  Aerzte  zu  möglichst  auskömmlichen  zu  machen, 
so  erscheint  dies  schon  um  deswillen  gerechtfertigt,  weil  die  Ansprüche  des 
Staates  an  diese  Beamten  mit  dem  Inkrafttreten  des  Reichs  -  Seuchengesetzes 
bedeutend  grössere  werden. 

Die  Aufbesserung  der  Lage  der  in  Frage  stehenden  Berufsklassen  ist  aber 
auch  ohnedies  nothwendig  geworden,  weil  sich  der  Pflichtenkreis  derselben  schon 
bisher  erweitert  und  vollständig  verändert  hat. 

Während  in  früheren  Zeiten  der  Schwerpunkt  der  amtlichen  Thätigkeit 
des  Kreisphysikers  hauptsächlich  nach  der  gerichtsärztlichen  Seite  hin  lag,  hat 
sie  sich  im  Laufe  der  Zeit  und  in  dem  Masse  mehr,  je  mehr  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  als  Aufgabe  der  staatlichen  Fürsorge  geschätzt  werden  sollte, 
nach  der  Seite  der  Hygiene  hin  verschoben.  Im  Zusammenhang  damit  hat  der 
Physikns  zahlreiche  Pflichten  übernehmen  müssen,  die  früher  ganz  ab  von  seinem 
Wege  lagen.    Aus  ihrer  Wahrnehmung  aber  erwächst  ihm  nicht  nur  viel  Arbeit, 
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sondern  auch  mancher  Verdmss  und  Naohtheil,  denn  es  ist  unvermeidlich,  dass 
ihm  durch  die  Art,  wie  er  von  Amtswegen  gezwungen  ist,  die  Rücksicht  der 
öffentlichen  Wohlfahrt  den  Interessen  Einzelner  gegenüber  zu  vertreten,  Kon- 
flikte nicht  erspart  bleiben  und  die  Möglichkeit,  Privatpraxis  zu  treiben,  gegen 
früher  nicht  unerheblich  erschwert  und  vermindert  wird. 

War  es  längst  nöthig,  ihn  hierfür  so  weit  als  thunlich  schadlos  zu  halten, 
so  lässt  sich  diese  Verpflichtung  mit  dem  Augenblick  nicht  weiter  von  der  Hand 
weisen,  wo  der  Staat  mit  erhöhten  Ansprüchen  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
beamteten  Arztes  herantritt.  Es  wird  vor  Allem  auch  als  gerechtfertigt  an- 
erkannt werden  müssen,  dass  die  Stellen  der  Physiker  zu  pensionsföhigen  erhoben 
werden.  Das  liegt  auch  im  Interesse  der  Medizinalverwaltung,  die  zur  Zeit 
gar  keine  Handhabe  hat,  um  in  Fällen,  'wo  die  Kraft  des  beamteten  Arztes 
nicht  mehr  ausreicht,  einen  erwünschten  Personenwechsel  eintreten  zu  lassen. 

Ist  es  nicht  zu  empfehlen,  den  Kreisphysikem  die  Ausübung  der  Privat- 
praxis neben  der  amtlichen  Thätigkeit  ganz  zu  verbieten,  und  zwar  auch  schon 
um  deswillen,  weil  der  beamtete  Arzt  dann  am  besten  davor  bewahrt  bleibt, 
einseitig  zu  werden,  wenn  er  mit  dem  Leben  und  den  verschiedenen  Verhält- 
nissen des  Lebens  in  so  intimer  Verbindung  bleibt,  wie  es  die  berufsärztliche 
Thätigkeit  mit  sich  bringt,  so  wird  doch  aus  der  Durchführung  der  Medizinal- 
reform in  vielen  Fällen  eine  Verminderung  der  privatärzUichen  Thätigkeit  der 
Kreisphysiker  sich  ergeben  und  damit  die  Konkurrenz  eine  schwächere  werden, 
welche  den  Privatärzten  durch  die  beamteten  Aerzte  auch  jetzt  no^  besonders 
da  gemacht  wird,  wo  die  Letzteren  in  Folge  ihrer  schlechten  Dotirung  darauf 
angewiesen  sind,  sich  möglichst  viel  Privatpraxis  zu  verschaffen.  Der  ärztliche 
Stand  als  solcher  hat  also  an  der  Durchführung  der  Medizinalreform  mindestens 
dasselbe  Interesse,  wie  die  beamteten  Aerzte  im  Speziellen  und  die  Verwaltung 
des  Medizinalwesens,  resp.  der  Staat." 


Zur  Taxfrage.     Amtsärztliche  Atteste    fdr  Staatsbeamte.     Der 

Herr  Finanzminister  hat  im  Beschwerdewege  neuerdings  wiederum,  wie  bereits 
am  13.  August  1892  (vergleiche  Zeitschritt  für  Medizinalbeamte  Nr.  20,  1892, 
Seite  517)  entschieden,  dass  amtsärztliche  Atteste  resp.  motivirte  Gutachten 
für  Staatsbeamte   den  ausstellenden  Physikern  zu  honoriren  seien. 

Das  Nähere  ist  aus  den  beiden  folgenden  Schreiben  der  Königl.  Provinzial- 
Steuer  -  Direktion  ersichtlich  ^) : 

Berlin,  den  24.  Dezember  1892. 

Euer  Hoch  wohlgeboren  theilen  wir  hierdurch  auftragsgemäss  ganz  ergebenst 
mit,  dass  der  Herr  Königliche  Provinzial- Steuer -Direktor  hierselbst  nach  seiner 
Veifügnng  vom  17.  d.  Mts.,  Nr.  18668,  sich  nicht  in  der  Lage  befindet,  die  von 
Ihnen  für  die  amtsärztliche  Untersuchung  des  Steuer  -  Aufsehers  S.  liquidirten 
9  Mark  zur  Zahlung  anzuweisen,  da  Euer  Hochwohlgeboren  erst  nach  dem 
16.  Februar  1844  als  Königlicher  Physikus  angestellt  sind  und  Ihnen  daher  nach 
dem  Erlasse  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen  Angelegenheiten  vom  20.  Januar 
18Ö3  ein  Anspruch  auf  Gebühren  nicht  zustehe,  wie  auch  in  einem  früheren 
gleichen  Falle  von  der  Königlichen  Ober  -  Rechnungskammer  entschieden  worden 
sei,  und  da  die  Berufung  auf  einen  in  der  Nr.  20  der  Zeltschrift  für  Medizinal- 
beamte, Jahrgang  1892  enthaltenen  Finanzministerial  -  Erlass  vom  13.  Aug.  d.  J. 
um  so  weniger  Veranlassung  geben  könne,  von  den  bisherigen  Vorschriften  abzu- 
weichen,' als  in  diesem,  einen  Spezialfall  betreffenden  Erlasse  die  Gründe,  aus 
welchen  die  Zahlungsanweisung  erfolgt  ist,  nicht  näher  angegeben  worden  sind. 
Die  seiner  Zeit  eingereichte  Liquidation,  sowie  die  Nr.  20  der  Zeitschrift  für 
Medizinalbeamte  erfolgen  anbei  zurück. 

Königliches  Haupt -Steuer -Amt  für  ausl.  Gegenst. 

Auf  die  hierauf  eingelegte  Beschwerde  erfolgte  nachfolgende  Antwort : 

Berlin,  den  26.  April  1893. 

Auf  die  an  den  Herrn  Finanz  -  Minister  gerichtete  Vorstellung  vom 
10.  Januar  d.  J.  habe  ich,  im  Auftrage  desselben,  Euer  Hochwohlgeboren  bei 


')  Der  Redaktion  mitgetheilt  von  Herrn  Bezirksphysikus  Geh.  San.-Bath 
Dr.  Lewin  in  Berlin. 
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Rückgabe  der  beifolgenden  beiden  Anlagen  ergebenst  mitzatheilen,  dass  Ihr  An* 
spmch  auf  Zahlung  einer  Entschädigong  ftS'  das  Ton  Ihnen  nnterm  30.  Ok- 
tober Y.  J.  ansgestellte  Attest  über  den  Gesondheitszostand  des  Steuer- Aufsehers 
S.  als  gerechtfertigt  anerkannt  worden  ist. 

Euer  Hochwohl  geboren  wollen  daher  dem  Königlichen  Haupt  -  Steuer  -  Amte 
für  ausländische  Gegenstände  hierselbst  eine  Liquidation  über  die  Ihnen  zustehenden 
Gebühren  gefälligst  zur  Zahlungsanweisung  einreichen. 

Der  Provinzial  -  Steuer  -  Direktor. 


Unter  der  Mannschaft  des  Bayerischen  Infanterie-Regiments 
in  München  ist  seit  dem  21.  MaiM.  J.  der  Typhus  ausgebrochen  und  sind 
seit  dieser  Zeit  280  Mann  unzweifelhaft  an  dieser  Krankheit  erkrankt  und  16 
Mann  in  Folge  derselben  gestorben.  Die  Ursache  der  Seuche  scheint  trotz  der 
von  Seiten  des  Kriegsministeriums  und  der  berufenen  Dienstesstellen  angeord- 
neten umfassenden  und  weitgehenden  Untersuchungen  noch  nicht  genau  fest- 
gestellt zu  sein  und  bleibt  es  einer  vom  Königl.  Staatsministerinm  des  Innern 
und  dem  Königl.  Kriegsministerium  berufenen,  aus  Vertretern  dieser  Ministerien 
und  der  städtischen  Behörden,  aus  hervorragenden  Klinikern,  Aerzten  und  Fach- 
männern gebildeten  Kommission  vorbehalten,  in  dieser  Hinsicht  auf  Grund  der 
Forschungsresnltate  Klarheit  zu  verschaffen.  Das  Ergebniss  der  Beratbung  dieser 
Kommission  soll  seiner  Zeit  bekannt  gegeben  werden. 


Erkrankungen  nach  Fleischgenuss.  In  Hettstedt  (Gebirgskreis 
Mansfeld)  und  einigen  umliegenden  Ortschaften  sind  in  der  Zeit  vom  4.— 14.  Juni 
nach  dem  Genuss  von  Fleisch  eine  bedeutende  Anzahl  von  Erkrankungen  (103) 
vorgekommen,  die  mehr  oder  weniger  unter  denselben  Erscheinungen  (hohes 
Fieber,  mitunter  Schüttelfrost,  grosse  Hinfälligkeit,  Genick-,  Kreuz-  und  Kopf- 
schmerzen, Flimmern  und  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Durch- 
fölle)  verliefen.  Das  Fleisch,  nach  dessen  Genuss  die  Erkrankungen  erfolgten, 
war  in  allen  Fällen  von  drei  bestimmten  Schlächtern  bezogen  und  soll  angeblich 
von  zwei  nothgeschlachteten  Ochsen  gestammt  haben,  die  jedoch  von  dem  Thier- 
arzt  untersucht  und  für  schlachtbar  befunden  waren.  Die  Erkrankungen  traten 
meist  18  Stunden  nach  dem  Genuss  des  Fleisches  auf;  dasselbe  war  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  roh,  als  sogenanntes  Hackfleisch,  genossen,  einige  Mal 
auch  gebraten;  gut  gekochtes  Fleisch  scheint  weniger  zu  Erkrankungen  Ver- 
anlassung gegeben  zu  haben. 

Cholera.     Im  südlichen  Frankreich    scheint    die  Seuche  immer 
mehr  an  Ausbreitung  zu  gewinnen.    In  Cette  sind  in  der  Zeit  vom  14.— 24.  Juni 
28,  in  Alais  70,   in  Montpellier  24  Cholera -Todesfälle  vorgekommen;   auch  in^ 
Toulon  und  Umgegend  ist  in  jüngster  Zeit  die  Krankheit  anfgetreten. 

In  Mekka  nimmt  die  Zahl  der  Todesfälle  in  Folge  von  Cholera  von  Tag 
zu  Tag ;  zu  in  der  Zeit  vom  13.— 16.  Juni  erlagen  377,  vom  17.— 20.  Juni  830 
und  vom  21. — 25.  Juni  1485  Personen  der  Seuche. 

Berichtig^anjc:  In  dem  in  Nr.  12  der  Zeitschrift  gebrachten  Re- 
ferat über  „Fehlerquellen  bei  Anstellung  von  Choleraroth- 
Reaktion  von  Dr.  Blei  seh''  muss  es  in  der  auf  Seite  309  angegebenen 
Formel  für  Peptonlösung  Solut.  Kai.  nitric.  puriss.  „0,08 :  100**  statt  „0,80 :  100** 
und  am  Schlüsse  des  Referats  „nitritfreie**  Mineralsäure,  insbesondere  „nitrit- 
freie**  Schwefelsäure  statt  „nitratfreie**  heissen.  Die  in  dem  Referat  mitge- 
theilte  Formel  für  die  Peptonlösung  setzt  übrigens  die  Anwendung  eines  alkali- 
schen Peptons  voraus,  das  ganz  oder  wenigstens  soweit  frei  von  Nitraten  ist, 
dass  diese  an  sich  für  den  Eintritt  der  Iteaktion  ohne  Bedeutung  sind.  Für 
jedes  Peptonfabrikat  ist  daher  stets  durch  Vorversuche  diejenige  Menge  des 
Nitratzusatzes  zu  ermitteln,  bei  welcher  die  intensivste  Reaktion  in  kürzester 
Zeit  erzeugt  wird. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  Bruns,  Boebdrackerel,  Mindta. 
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15.  Juli, 


Die  Verhandlungen  des  preussischen  Abgeordnetenhauses  Ober 
die  Interpellation  des  Grafen  Douglas,  betreffend  Massregeln 

gegen  die  Cholera. 

Am  4.  d.  M.  hat  endlich  die  Verhandlung  ttber  die  von  dem 
Grafen  Douglas  eingebrachte  Interpellation :  „Welche  Massregeln 
gedenkt  die  Königliche  Staatsregierung  der  Choleragefahr  gegen- 
über zu  ergreifen?"  im  preussischen  Abgeordnetenhause  stattge- 
funden. Das  Ergebniss  derselben  wird  speziell  die  Medizinalbe- 
amten wenig  befriedigen,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Erklärung 
des  Herrn  Ministers:  „Dass  er  einen  durchgearbeiteten,  einheit- 
lichen, brauchbaren  Plan  für  die  Medizinalreform  in  seinem  Ressort 
nicht  vorgefunden  habe  und  dass  er  sich  diesen  erst  schaffen  müsse, 
worüber  noch  mancher  Tropfen  Wasser  den  Berg  herunterlaufen 
könne."  Die  Medizinalbeamten  werden  dieser  Erklärung  des  Herrn 
Ministers  gegenüber  sicherlich  sehr  enttäuscht  und  verwundert 
sein,  und  diese  Enttäuschung  und  Verwunderung  ist  um  so  ge- 
rechtfertigter, wenn  man  sich  erinnert,  dass  schon  im  Jahre 
1877  der  jetzige  Kultusminister  dem  Abgeordnetenhause  gegen- 
über als  Begierungskommissar  die  Erkläining  abgegeben  hat: 
„Dass  ein  vollständiger  Plan  für  die  Reorganisation  der 
Medizinalverwaltung  bereits  von  der  wissenschaftlichen  Depu- 
tation für  das  Medizinalwesen  ausgearbeitet  sei,  so  dass  das 
Ministerium  hoffentlich  bald  in  die  Lage  kommen  werde,  diese 
Vorlage  an  das  Abgeordnetenhaus  gelangen  zu  lassen."  Seitdem 
sind  fast  jedes  Jahr  ähnliche  Erkläi*ungen  vom  Ministertische  aus 
erfolgt;  immer  hiess  es;  der  Plan  ist  fertig,  seine  Ausführung 
scheitert  nur  an  dem  Widerstand  des  Finanzministers,  —  und  nun, 
wo  alle  Welt  annimmt,  dass  die  Choleragefahr  endlich  diesen 
Widerstand  gebrochen  hat,  da  muss  der  Medizinalbeamte  aus  dem 
Munde  des  Herrn  Ministers   vernehmen:    Dass  ein  brauchbarer 
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Plan  überhaupt  nicht  vorhanden  sei  und  dass  noch  geraume  Zeit 
darüber  vergehen  dürfe,  ehe  der  Minister  in  der  Lage  sein  werde, 
ein  80  tief  eingreifendes  und  kostspieliges  Reformprojekt  wie  die 
Medizinalreform  in's  Leben  zu  rufen.  Fast  könnte  man  glauben, 
dass  auch  die  jetzige  Generation  der  Medizinalbeamten,  ebenso  wie 
ihre  Vorgänger,  darüber  hinsterben  sollte,  ohne  dass  es  ihi*  ver- 
gönnt wäre,  die  schon  seit  Jahrzehnten  in  Aussicht  gestellte 
Medizinalreform  zur  Durchführung  gelangen  zu  sehen.  Aber  trotz- 
dem vermögen  wir  uns  nicht  zu  dieser  pessimistischen  Anschauung 
zu  bekennen;  denn,  wenn  es  auch  der  Herr  Minister  ablehnt,  feste 
Versprechungen  in  Bezug  auf  die  Reform  der  Stellung  der  Medi- 
zinalbeamten zu  geben,  so  ist  er  doch  andererseits  seinen  Er- 
klärungen gemäss  so  tief  und  fest  von  der  Nothwendigkeit  dieser 
Reform  überzeugt,  dass  er  voraussichtlich  alles  aufbieten  wird, 
um  dieselbe  so  bald  als  möglich  zur  Ausführung  zu  bringen.  Es 
wird  ihm  dies  allerdings  um  so  eher  gelingen,  wenn  er  die  Er- 
ledigung dieser  Frage  nicht  mit  derjenigen  anderer,  noch  uner- 
ledigter Fragen  auf  dem  Gebiete  des  Medizinalwesens  verbindet, 
wie  dies  z.  B.  von  dem  Abgeordneten  Dr.  Graf  in  Bezug  auf  die 
Organisation  des  Aerztestandes  u.  s.  w.  gewünscht  wird.  Wir 
halten  nach  wie  vor  die  Besserstellung  der  Medizinalbeamten  fiir 
die  dringlichste  Seite,  den  Keni-  und  Kardinalpunkt  der  Medizinal- 
reform und  müssen  in  dieser  Hinsicht  den  Ausführungen  des  Abg. 
V.  Pilgrim  nur  voll  und  ganz  beistimmen.  Eine  Vermengung 
dieser  Angelegenheit  mit  anderen,  nur  lose  mit  ihr  zusammen- 
hängenden, würde  ihre  Lösung  in  nachtheiliger  Weise  beeinflussen, 
zum  Mindesten  aber  in  unerwünschter  Weise  verzögern.  — 

Was  die  von  dem  Abg.  Graf  Douglas  gemachten  Reform- 
vorschläge anbetrifft,  so  können  wir  uns  im  Allgemeinen  mit  ihnen 
einverstanden  erklären,  weniger  dagegen  mit  dem  Vorschlage  des 
Abg.  Dr.  Virchow,  den  praktischen  Aerzten  eine  administrative 
Exekutive  einzuräumen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Ein- 
räumung einer  solchen  wohl  kaum  den  Wünschen  der  Aerzte  ent- 
sprechen dürfte.  Noch  unrichtiger  erscheint  uns  aber  der  weitere 
Vorschlag  des  genannten  Abgeordneten,  die  Medizinakeform  nicht 
von  unten  herauf,  sondern  von  oben  an  zu  beginnen.  Gerade  das 
Gegentheil  ist  unbedingt  erforderlich;  bei  den  Kreis  -  Medizinal- 
bearaten,  und  nicht  bei  den  Regierungs-  oder  Ministerial- Medizinal - 
Beamten,  muss  der  Anfang  in  Bezug  auf  eine  Besserstellung  ge- 
macht werden! 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  zu  der  in  der  Verhandlung  des 
Abgeordnetenhauses  zu  Tage  getretenen  Ansicht  über  die  angeblich 
ungenügende  Vorbildung  der  Medizinal  -Beamten.  Wir  haben  dieses 
Kapitel  bereits  in  Nr.  12  der  Zeitschrift  ziemlich  eingehend  erörtert 
und  den  in  dieser  Hinsicht  von  der  „Voss.  Ztg."  den  Mediziual- 
Beamten  gemachten  Vorwurf  zurückgewiesen.  Wenn  einige  ältere 
Physiker  vielleicht  nicht  mehr  mit  den  neueren  wissenschaftlichen 
Ergebnissen  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
vertraut  sind,  so  ist  dies  doch  kein  Grund,  einer  ganzen  Beamten- 
klasse gegenüber  von  Unzulänglichkeit  der  Ausbildung  zu  sprechen ; 
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auch  unter  den  Militärärzten,  die  den  Medizinalbeamten  in  jüng- 
ster Zeit  mit  Vorliebe  als  Muster  gegenüber  gestellt  werden,  giebt 
es  sicherlich  so  manchen  älteren,  der  nicht  allen  Anforderungen 
mehr  entspricht.  Jedenfalls  stehen  die  preussischen  Medizinal  -  Be- 
amten inBezug  auf  Ausbildung,  wissenschaftliche  Tüchtigkeit  und 
Pflichteifer  weder  den  Militärärzten  noch  den  Medizinalbeamten 
irgend  eines  anderen  Staates  nach! 

„Man  verlangt  in  Prenssen,**  heisst  es  in  einem  von  sachkun- 
diger Hand  geschriebenen  nnd  gegen  den  vorher  erwähnten  Artikel  der  Vossischen 
Zeitnng  gerichteten  Leitartikel  in  der  Morgennnmmer  des  Hannoverschen  En- 
rirs  vom  1.  d.  M.,  ^von  den  Sanitätsbeamten  mindestens  dieselben 
Kenntnisse  wie  in  anderen  Staaten,  nur  dorch  ungenügende  Besoldung 
wird  ihnen  eine  nutzbringende  Verwendung  des  Erlernten  unmöglich  gemacht. 

An  Gelegenheit  zum  Lernen  hat  es  schon  längst  nicht  mehr  gefehlt, 
sondern  nur  an  Gelegenheit  zum  Ueben  des  Erlernten.  Wenn  die 
„Voss.  Ztg.**  hervorhebt,  dass  der  Minister  es  ablehnte,  den  Physikern  bakterio- 
logische Untersuchungen  in  Cholerafällen  zu  überlassen,  so  ist  das  richtig,  aber 
die  Folgerungen  hieraus  sind  ganz  falsch.  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  Kreis- 
physiker,  welche  derartige  Untersuchungen  ebenso  sicher  ausführen  können,  wie 
Universitätslehrer  oder  Militärärzte,  aber  woher  sollen  sie  die  Zeit  nehmen? 
Weiss  die  „Vossische**  nicht,  welche  Einrichtungen  und  welche  Müsse  zu  solchen 
Untersuchungen  gehört?  Und  wenn  Cholera  im  Kreise  herrscht,  wo  soll  dann 
der  Sanitätsbeamte  zu  finden  sein:  im  Laboratorium  oder  an  den  bedrohten 
Orten?    Die  Antwort  kann  nicht  zweifelhaft  sein! 

Wenn  ausserdem  auf  Professor  Rubner's  Klagen  Bezug  genommen 
wird,  „dass  viele  Physiker  mit  der  Praxis  der  hygienischen  Untersuchungs- 
methode unzulänglich  oder  gar  nicht  vertraut  seien**,  so  wollen  wir  dagegen  das 
interessante  Faktum  in  Erinnerung  bringen,  dass  erst  in  jüngster  Zeit  in  einem 
hygienischen  Universitätsinstitute  von  zwei  Ordinarien  Tage  lang  Cholerabazillen 
verkannt  und  für  Finkler-Prior  gehalten  wurden! 

Man  setze  also  nicht  eine  Beamtenklasse  herab,  die  im  Gegentheil  seit 
langen  Jahren  mehr  geleistet  hat,  als  der  Staat  billiger  Weise  verlangen  konnte. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  wie  verkehrt  es  wäre, 
wollten  wir  die  Medizinalreform  im  Sinne  der  „Voss.  Ztg.**  vornehmen.  Die 
Kreisphysiker  werden  ganz  andere  Dinge  zu  thun  haben,  als  nur  bakteriologische 
Untersuchungen  anzustellen.  Es  kann  nicht  scharf  genug  betont  werden,  dass 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  ihre  Hauptaufgabe  nichtinderBekämpfung 
ausgebrochener  Seuchen,  sondern  in  deren  Verhütung  erblickt, 
und  da  liegt  vor  dem  Beamten  ein  weites  Feld  der  Thätigkeit,  welches  einen 
ganzen  Mann  beansprucht  und  nicht  länger  wie  bisher  so  nebenbei  besorgt 
sein  will.** 

Wir  können  uns  diesen  sachgemässen  und  zutreffenden  Aus- 
führungen nur  völlig  anschliessen  und  müssten  es  bedauern,  wenn 
die  Tüchtigkeit  eines  Medizinalbeamten  lediglich  danach  beurtheilt 
werden  sollte,  ob  dieser  Cholerabazillen  fangen  kann  oder  nicht. 
Unseres  Erachtens  liegt  die  Thätigkeit  desselben  auf  ganz  anderem 
Gebiete,  als  auf  demjenigen  der  Bakteriologie,  so  wünschenswerth 
auch  an  und  für  sich  seine  Vertrautheit  mit  den  bakteriologischen 
üntersuchungsmethoden  ist;  man  kann  aber,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  auch  ohne  eine  solche  Vertrautheit  ein  sehr  tüchtiger,  seiner 
Aufgabe  völlig  gewachsener  Medizinalbeamter  sein.  „Alle  Ächtung 
vor  der  Thätigkeit  der  Medizinalbeamten,  sie  haben  gethan,  was 
irgend  möglich  war",  sagt  mit  Recht  der  Abg.  v.  Pilgrim,  und 
in  gleicher  Weise  erkennt  der  Herr  Minister  ausdrücklich  an,  „dass 
die  Medizinalbeamten  bisher  im  Allgemeinen  und  bei  schweren 
Aufgaben  auch  unter  schwierigen  Verhältnissen,  namentlich,  wenn 
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es  sich  um  öffentliche  Nothstände  gehandelt  hat,  niemals  versagt 
haben  und  dass  kein  Grund  Yorliegt,  dass  sie  auch  künftighin  nicht 
ihre  volle  Schuldigkeit  thun  werden*.  Diese  volle  Schuldigkeit 
werden  sie  aber  in  noch  viel  höherem  Maasse  thun,  wenn  ihnen 
erst  eine  den  grossen  Au%aben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
entsprechende,  mit  den  erforderlichen  amtlichen  Befugnissen  aus- 
gestattete und  ausreichend  dotirte  amtliche  Stellung  gewährt  ist. 
Hoffen  wir,  dass  sie  schneller,  als  man  nach  den  jüngsten  Er- 
klärungen vom  Ministertische  aus  annehmen  muss,  in  die  lang- 
ersehnte Lage  kommen,  diesen  Beweis  zu  führen! 

Im  Nachstehenden  lassen  wir  die  betreffenden  Verhandlungen 
des  Abgeordnetenhauses  auf  Grund  des  stenographischen  Berichtes 
folgen. 

Abg.  Graf  Douglas  dankt  zunftchst  der  Königlichen  Staatsregierong  ftlr 
das,  was  sie  gegenüber  der  drohenden  Choleragefahr  im  Yorigen  Jahre  geleistet 
habe;  es  sei  an  den  Zentralstellen  nicht  nur  aus  allen  Kräften,  sondern  noch 
über  das  Mass  der  Kräfte  hinaas,  bis  zum  Erliegen  gearbeitet  worden.  Aach 
der  Beichsregierong  and  der  Militärverwaltong,  £e  mit  grösster  Bereitwilligkeit 
geeignete  Kräfte  zar  VerfQgang  gesteUt  habe,  gebühre  der  gleiche  Dank.  An- 
dererseits erscheine  es  aber  weder  opportun  noch  der  WUrde  der  Staatsregierang 
entsprechend,  sich  gleichsam  aaf  fremde  Hülfe  zu  stützen,  aaf  die  man  ausser- 
dem nicht  za  jeder  Zeit  rechnen  könne.  In  Folge  dessen  erlaube  er  sich  an 
die  Staatsregiemng  die  Frage  zu  richten:  sind  die  nöthigen  Organe  vorhanden, 
am  uns  vor  der  Wiederholung  ähnlicher  FäUe  wie  in  Nietleben,  zu  schützen? 
Ebenso  dauernd,  wie  yoraussichtlich  die  Gholeragefahr  bleiben  werde,  müssen 
auch  die  zur  Abwendung  dieser  Gefahr  erforderlichen  Massregeln  vorbereitet  sein. 
Insonderheit  gelte  dies  in  Bezug  auf  die  Assanirung  der  Wohnungen,  des  Orund 
und  Bodens  und  des  Wassers,  sowie  in  Bezug  auf  das  möglichst  schnelle  Er- 
kennen der  Krankheit,  das  Feststellen  ihres  Ursprungs  u.  s.  w.  Beim  Abwägen 
der  Opfer,  die  durch  solche  gegen  die  Gholeragefahr  bedingten  Orc^anisationen 
und  Massregeln  hervorgerufen  werden,  müsse  man  auch  die  Vortheile  in  Rech- 
nung ziehen,  die  uns  daraus  gleichzeitig  auch  aUen  anderen  epidemischen  Krank- 
heiten gegenüber  erwachsen.  Die  Cholera  sei  auch  keineswegs  die  schlimmste  von 
aUen  Seuchen;  Diphtherie  und  vor  allem  Tuberkulose  fordern  alljährlich  eine 
viel  grössere  Anzahl  von  Menschenleben ;  auch  könne  man  sich  gegen  die  Cholera 
durch  rationelle  Lebensweise  viel  sicherer  als  gegen  andere  ansteckende  Krank- 
heiten sichern.  Bei  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  müsse  der  Schwer- 
punkt auf  die  Prophylaxe  gelegt  werden ;  wie  viel  durch  diese  geleistet  werden 
könne,  dafür  liefere  das  Zurückgehen  der  Krankheits-  und  Sterblichkeitsziüilen 
der  deutschen  Armee  den  besten  Beweis. 

WiU  man  aber  diese  Ziel  erreichen,  wiU  man  die  für  alle  Zeit  epoche- 
machenden Forschungen  eines  v.  Pettenkofer  oder  eines  Koch  prakUsdi 
verwerthen,  dann  bedürfen  wir  vor  allem  eine  Medizinalreform,  die  schon 
seit  Jahrzehnten  angestrebt,  aber  noch  immer  nicht  zur  Durchführung  gelangt  sei. 
Redner  macht  für  dieselbe  folgende  Vorschläge: 

„Es  dürfte  sich  empfehlen,  mehrere  Kreise  zusammenzulegen,  wenn 
es  sich  nicht  um  sehr  volkreiche  handelt,  schon  aus  dem  Grunde  der  Er- 
spamiss.  Man  könnte  eine  Sanitätskommission  bilden,  bestehend  aus  dem 
Landrath  respektive  den  Landräthen  und  dem  Bezirksarzt.  Wenn  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Bezeichnung  „Kreisphysikus^  in  Wegfall  käme  und  dafür 
„Bezirksarzt"  gesagt  würde,  so  wäre  das  eine  Verbesserung,  denn  die  gegen- 
wärtige Bezeichnung  ist  weder  deutsch,  noch  bezeichnend,  noch  schön.  —  Man 
wird  zunächst  natürlich  zu  einem  gemischten  System  übergehen  müssen,  da  man 
nicht  mit  einem  Schlage  die  ganze  Reform  vornehmen  kann.  Die  Ausbildung 
würde  namentlich  zu  richten  sein  auf  Epidemiologie,  Hygiene  und  Bakteriologie, 
dann  auf  Kenntnisse  in  der  Verwaltung,  indem  die  Aerzte  eine  Zeit  hindurch 
bei  dem  Landrath  oder  bei  der  Regierung  arbeiten  könnten.  Ferner  würde  es 
sich  empfehlen,  dass  auch  hier  nach  dem  so  bewährten  Vorbilde  der  Militär- 
aanitätsverwaltung  diese  Herren  nach  gewissen  Zeitabschnitten  zur  Theilnahme 
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an  den  entsprechenden  Kursen  einberufen  würden,  denn  es  ist  nicht  möglich, 
dass  jemand  in  diesen  Fragen  auf  der  Höhe  bleibt,  wenn  er  jahrelang  ohne  jede 
direkte  Anschauung  über  diese  meist  so  schnell  fortschreitenden  Wissenschaften 
bleibt.  Die  Wirkungskreise  dürften  sein:  die  Ueberwachung  der  gesammten 
hygienischen  Verhältnisse  des  Bezirks,  der  Schulen,  namentlidi  des  Wassers  in 
den  Schulen,  die  Ueberwachung  der  Armenhäuser  und  der  Krankenhäuser,  das 
Impfen,  sowie  Funktionen  am  Gericht.  Solche  Aerzte  müssten  vor  allen  Dingen 
das  Recht  haben,  unmittelbar  einzugreifen,  wo  sie  von  einer  Epidemie  Kenntniss 
erhalten,  was  ihnen  bis  jetzt  leider  nicht  zusteht.  Man  könnte  ihnen  eine 
Praxis  gestatten,  vielleicht  in  der  Form,  wie  dies  heute  in  Betreff  der  Regierungs- 
medizinalbeamten geschieht,  dass  sie  die  Erlaubniss  haben,  dieselbe  zu  betreiben, 
solange  es  mit  ihrem  Amte  verträglich  erachtet  wird.  Oder  es  dürfte  sich  viel* 
leicht  eine  konsultative  Praxis,  wie  sie  die  Universitätsprofessoren  zu  haben 
pflegen,  noch  mehr  empfehlen.  Gehalt  und  Rang  wären  zu  erhöhen.  In  Betreff 
des  Gehalts  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  unsere  Medizinalverwal- 
tung ihre  Beamten  am  schlechtesten  in  ganz  Deutschland  hono- 
rir  t;  es  gilt  dies  allen  übrigen  Staaten  und  jetzt  namentlich  auch  Hamburg  gegen- 
über. Man  müsste  ihnen  Pensionen  zubilligen,  und  das  müsste  rückwirkend  sein. 
Denn  jetzt  steht  die  Königliche  Regierung  häufig  vor  der  meist  sehr  peinlichen  Frage, 
entweder  einen  verdienstvollen  Arzt,  der  lange  Jahre  hindurch  dem  Staate  treu  ge- 
dient hat,  den  kein  Vorwurf  trifft,  als  sein  vorgerücktes  Alter,  in  einer  Weise  zu  ent- 
lassen, ohne  aUe  Pension,  die  leicht  verletzen,  als  ein  Ausfall  in  den  Einnahmen 
empfunden  wird,  oder,  was  leicht  noch  weit  verhängnissvoller  für  viele  werden 
kann,  einer  unföhigen  Persönlichkeit  diesen  zu  Zeiten  hochwichtigen  Posten  an- 
zuvertrauen. Femer  müsste  eine  Wittwenpension  ins  Auge  gefasst  werden.  So 
wie  jeder  Soldat,  der  ins  Feld  zieht,  jeder  Bergmann,  der  seinem  gefahrvollen 
Beruf  nachgeht,  das  Bewusstsein  mit  sich  nimmt,  dass,  wenn  er  nicht  zurück- 
kehrt, für  seine  Hinterbliebenen  gesorgt  ist,  so  sollte  man  dieses  Bewusstsein 
auch  den  Herren  geben,  die  sich  oft  im  höchsten  Masse  exponiren  müssen. 
Vor  allen  Dingen  scheint  es  aber  erforderlich,  dass  seitens  der  Regierung  oder 
der  Kreise  dafür  gesorgt  wird,  dass  jeder  der  Herren,  insoweit  er  es  richtig  zu 
verwenden  versteht,  ein  Mikroskop  hat.  Man  kann  unmöglich  jemandem,  dessen 
Gehalt  900  Mark  beträgt,  zumuthen,  dass  er  sich  ein  Instrument  zulegt,  das 
mit  Zubehör  600  Mark  kostet."" 

Redner  geht  hierauf  noch  auf  die  sanitären  Misstände  der  Woh- 
nungen und  des  Schlaf  stellen  wesens  sowie  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Anstellung  von  Wohnungsinspektoren,  Gesundheitsaufseher  und  Gesundheits- 
ämter ein,  deren  Organisation  sich  den  lokalen  Verhältnissen  anpassen  müsse. 
Für  Leute,  die  den  Tag  über  in  der  Industrie  oder  unter  der  Erde  in  schlech- 
ter Luft  zu  arbeiten  haben,  seien  besser  angelegte  Wohnungen  nothwendig 
als  für  solche,  die  den  ganzen  Tag  in  frischer  guter  Luft  arbeiten.  Er 
schlägt  femer  vor,  die  hygienischen  Institute  als  Sanitätsämter  der  Provinz 
auszugestalten  und  sie  mit  dem  Medizinalkollegium  in  einen  gewissen  Konnex 
zu  bringen.  Auch  empfehle  es  sich,  den  Parlamentariern,  SchulSrektoren  u.  s.  w. 
Gelegenheit  zu  geben,  an  hygienischen  Kurs(  n,  wie  solche  seiner  Zeit  für  Ver- 
waltungsbeamte eingerichtet  seien,  theilzunehmen.  Vor  allem  sei  es  aber  nöthig, 
die  wichtigsten  hygienischen  Grundsätze  durch  die  Volksschulen  in  die  weitesten 
Schichten  der  Bevölkerung  hineinzutragen. 

Zum  Schluss  betont  Redner,  dass  alle  Ausgaben  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  reichliche  Zinsen  tragen  und  gerade  durch  eine 
mangelhafte  Gesundheitspflege  die  grössten  Verluste  herbeigeführt  werden.  Er 
bittet  die  Königliche  Staatsregierung,  die  von  ihm  gemachten  Vorschläge  in 
Erwägung  zu  nehmen  und  richtet  speziell  an  den  Finanzminister  die  Bitte,  nun- 
mehr nach  Feststellung  der  Steuerreformgesetzgebung  seine  zum  Theil  entlastete 
Kraft  und  seine  reichen  Erfahrungen  auch  in  den  Dienst  dieser  das  Allgemein- 
wohl des  Volkes  betreffenden  Fragen  zu  stellen.    (Bravo). 

Kultusminister  Dr.  Bosse:  M.  H. !  Der  Wortlaut  der  von  dem  Herrn  Inter- 
pellanten an  die  Staatsregierang  gerichteten  Anfrage  geht  dahin,  welche  Massregeln 
sie  der  Choleragefahr  gegenüber  zu  ergreifen  gedenkt.  Nun  hat  freilich  der  Herr 
Interpellant  eben  ausgeführt,  dass,  wenn  man  den  Wortlaut  sich  sehr  genau  ansieht, 
man  daraus  wohl  entnehmen  könnte,  dass  die  Interpellation  auch  über  die  Cholera- 
gefahr, wenigstens  über  eine  imminente  Choleragefahr  hinaus  gemeint  sei.  Ich 
glaube  aber  doch  sagen  zu  müssen,  dass,  wer  die  Interpellation  Uest,  sie  zunächst 
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auf  die  imminente  Choleragefahr,  die  möglicher  Weise  über  nnser  Vaterland 
hereinbrechen  könnte,  bezieht,  und  ich  werde  mich  daher  zunächst  auch  auf  die 
strikte  Beantwortung  der  gestellten  Anfrage  beschränken.  Diese  Antwort  könnte 
ich,  der  Geschäftslage  des  hohen  Hauses  entsprechend,  sehr  kurz  fassen,  indem 
ich  Sie,  was  ja  auch  der  Herr  Interpellant  anerkannt  hat,  auf  die  Ihnen  yor- 
gelegte  Denkschrift  über  die  Massregeln  verweise,  die  wir  im  vorigen  Jahre 
gegen  die  Cholera  ergriffen  haben.  Wir  werden,  da  die  in  der  Denkschrift 
Ihnen  mitgetheüten  Massregeln  im  vorigen  Jahre,  Gott  sei  Dank,  einen  über- 
raschend guten  Erfolg  gehabt  haben,  wenn  wiederum  eine  Invasion  der  Cholera 
bei  uns  erfolgen  sollte,  was  Gott  verhüten  wolle,  im  Wesentlichen  dieselben 
oder  doch  analoge  Massregeln  ergreifen,  um  einer  in  grösserem  Umfange  aus- 
brechenden Epidemie  entgegenzutreten.  Das  ist  im  knappsten  Rahmen  rebus  sio 
stantibus  die  eigentlich  selbstverständliche  Antwort,  die  ich  auf  die  Interpellation 
zu  geben  habe;  immerhin  gehören  aber  dazu  noch  einige  Bemerkungen,  für  die 
ich  mir  Ihre  Geduld  erbitten  möchte,  weil  ohne  sie  doch  das  Bild  von  dem,  was 
wir  zu  thun  gedenken  und  bereits  gethan  haben  für  den  Fall  einer  herein- 
brechenden Cholera,  nicht  ganz  vollständig  sein  würde;  selbst  dann,  wenn  ich 
es  in  dem  engsten  Rahmen  halte.  Die  Epidemie  des  Vorjahres,  namentlich  der 
erschreckende  Ausbruch  der  Cholera  in  Hamburg,  kam  vollkommen  überraschend. 
Wir  haben  an  der  Hand  des  sachverständigsten  technischen  Raths,  der  uns  zu 
Gebote  stand,  gethan,  was  wir  konnten,  und  unsere  Massregeln  sind  ja  auch  von 
Erfolg  gewesen.  ImmerMn  haben  wir  aber  aus  dem  Verlauf  der  Epidemie  im 
Vorjahre  Erfahrungen  gewonnen,  die  uns  damals  in  diesem  Umfange  und  nach 
den  bestimmten  Richtungen  hin,  in  denen  wir  sie  gemacht  haben,  noch  fehlten. 
Wir  sind  vielleicht  im  vorigen  Jahre  in  manchen  Richtungen  zu  weit  gegangen, 
weiter  als  unbedingt  nöthig  gewesen  ist;  ich  erkenne  das  bereitwillig  an.  Ich 
will  nur  einen  Punkt  hervorheben :  das  ist  die  Beschränkung  des  Verkehrs.  Wir 
sind  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  wir  in  dieser  Beziehung  ohne  jede  Ge- 
fahr erheblich  weitherziger  sein  können,  als  wir  es  damals,  wenigstens  im  An- 
fange, gewesen  sind.  Wir  werden  daher  die  Verkehrsbeschränkungen  diesmal, 
wenn  £e  Cholera  wirklich  in  grösserem  Umfange  erscheinen  sollte,  auf  ein 
Mindestmass  einschränken  können,  und  eine  ganze  Reihe  von  Massregeln,  durch 
welche  das  Publikum  sich  belästigt  fühlt,  werden  dieses  Mal  gar  nidit  mehr  in 
Frage  kommen.  Unsere  Massregeln  werden  daher  erheblich  weniger  empfindlich 
sein  als  im  vorigen  Jahr  und  —  worauf  auch  Werth  zu  legen  ist  —  auch  erheb- 
lich billiger.  Wir  werden  sie  mehr  konzentriren  und  dadurch  auch  in  die  Lage 
gesetzt  werden,  an  wirklich  gefährdeten  Punkten  —  ich  habe  dabei  namentlich 
die  Wasserläufe  im  Auge  —  sie  wirksamer  gestalten  zu  können. 

Sodann  sind  unsere  Vorbereitungen  —  und  das  ist  ein  wesentlicher  Unter- 
schied gegen  das  vorige  Jahr  —  an  der  Hand  der  gemachten  Erfahrungen  dies- 
mal bereits  im  Voraus  getroffen.  Im  vorigen  Jahre  konnten  wir  das  nicht  thun, 
weil  wir  von  der  Cholera  um  diese  Jahreszeit,  in  der  wir  uns  jetzt  befinden, 
noch  gar  nichts  wussten.  Das  Personal,  welches  wir  gebrauchen,  ist  designirt 
worden,  ist  jeden  Augenblick  in  voller  Zahl  in  Aktion  zu  treten  bereit,  soweit 
es  nöthig  ist.  Die  Vorkehrungen  für  die  Diagnose  der  Cholera  sind  vervoll- 
ständigt; ich  komme  darauf  noch  zurück.  Die  bakteriologischen  Stationen  zur 
Untersuchung  der  vorkommenden  Cholerafälle  sind  vermehrt,  ihre  Ausrüstung 
ist  ausgiebig  erfolgt,  sie  sind  fix  und  fertig.  Kurz,  ich  glaube  versichern  zu 
dürfen,  was  menschenmöglich  ist,  um  der  Gefahr  zu  begegnen,  ist  z.  Z.  voll- 
ständig vorgesehen.  Wir  stehen  daher  einer  etwaigen  Cholerainvasion  diesmal 
besser  gerüstet  und  mit  günstigeren  Chancen  gegenüber  als  im  vorigen  Jahre. 

Zu  diesen  besseren  Vorbereitungen  gehört  aber  namentlich,  dass  wir  117 
gut  befähigte,  namentlich  auch  körperlich  rüstige  Medizinalbeamte,  insbesondere 
Kreisphysiker,  einberufen  haben,  die  gruppenweise  in  sechs  Abtheilungen  vom 
Geheimen  Rath  Koch  im  Laufe  dieses  Frühjahrs  in  den  Erfahrungen,  welche 
bei  der  jüngsten  Epidemie  gewonnen  sind,  und  in  den  Abwehrmassregeln  gegen 
die  Cholera  unterwiesen  worden  sind.  Diese  Beamten  sollen  überall  da,  wo  das 
Bedürfniss  vorliegt,  auch  ausserhalb  ihres  Kreises,  zur  Unterstützung  der  ört- 
lichen Behörde,  zur  Berathung  der  Sanitäts  -  Kommissionen  u.  s.  w.  verwendet 
werden. 

Der  Ueberwachungsdienst  auf  der  Weichsel  —  es  hat  sich  im  vorigen 
Jabrc  herausgestellt,  dass  die  Stromläufe  die  gefährdetsten  Punkte  waren  —  der 
UcberwacbungridicDSt  auf  der  Weichsel,  der  ganz  besondere  Bedeutung  hat  wegen 
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der  aus  Russland  kommenden  Flösser,  ist  bereits  mit  dem  Beginn  des  Flösserei- 
verkehrs wieder  aufgenommen  worden.  Die  Flösser  werden  überwacht  und  auch 
zusammengehalten,  damit  sie  nicht  durch  eine  Zerstreuung  in  der  Bevölkerung 
unabsehbaren  Schaden  anrichten  können.  Die  einwandsfreie  Wasserversorgung 
dieser  Leute  ist  vollkommen  gesichert.  Um  sodann  die  Natur  der  choleraver- 
dächtigen Erkrankungen  und  Todesfälle  in  möglichst  zuverlässiger  Weise  aufzu- 
klären, ist  für  die  Bedürfnisse  des  besonders  gefährdeten  Weichselgebiets  eine 
neue  bakteriologische  Untersuchungsstation  in  Danzig  eingerichtet  worden  und 
die  Eänme  dazu  —  ich  muss  das  dankbar  hervorheben  —  sind  von  den  städti- 
schen Behörden  in  der  dankenswerthesten  Weise  uns  zur  Verfügung  gestellt. 

Eine  gleiche  Anstalt  fehlte  bisher  in  den  Rheinlanden,  wo  wir  ja  an  der 
Universität  Bonn  zu  meinem  Bedauern  ein  hygienisches  Institut  noch  nicht 
haben.  Ich  habe  daher  auch  in  Bonn  eine  solche  Institution  einrichten  lassen; 
sie  ist  fertig  und  kann  jeden  Augenblick  in  Wirksamkeit  treten. 

Im  Uebrigen  aber  wird  das  Bedürfniss  nach  dieser  Richtung  durch  die 
hygienischen  Universitäts  -  Institute,  das  hiesige  Institut  für  Infektionskrankheiten 
und  aushülfsweise  auch  die  militärischen  Sanitätsämter  vollkommen  gedeckt. 

Was  die  Wasserversorgung  und  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe  anlangt, 
so  wird  überall  fortgesetzt  unter  Mitwirkung  der  Sanitätskommissionen  dieses 
Gebiet  überwacht.  Aus  Veranlassung  der  auch  von  dem  Herrn  Interpellanten 
erwähnten,  höchst  beklagenswerthen  Epidemie  in  Nietleben  sind  die  Behörden 
neuerdings  streng  angewiesen,  diese  Verhältnisse  insbesondere  in  allen  Anstalten 
mit  grösserer  Belegung  scharf  zu  beobachten,  etwaigen  Missständen  abzuhelfen 
und  solche  alsbald,  wo  sie  sich  finden,  zu  beseitigen.  Wenn  der  Herr  Inter- 
pellant gefragt  hat,  ob  wir  sicher  wären,  dass  ein  solcher  Fall,  wie  Nietleben, 
nicht  wiederkehre,  so  kann  ich  diese  Frage  freilich  nicht  bejahen.  Aber  auch 
wenn  alles  geschähe,  was  der  Herr  Interpellant  verlangt  hat,  wenn  wir  unsere 
Medizinalreform  in  der  ausgiebigsten  Weise  ausführen  —  ich  komme  darauf  noch 
zurück  — ,  so  werden  wir  doch  nicht  in  die  Lage  kommen,  sagen  zu  können: 
solche  Fälle,  wie  sie  in  Nietleben  vorgekommen  sind,  sind  absolut  unmöglich 
und  können  sich  nicht  wiederholen.  Den  abstrakten  Möglichkeiten  gegenüber, 
die  ja  ganz  unabsehbar  sind,  lassen  sich  solche  absoluten  Versicherungen,  wie 
übrigens  der  Herr  Interpellant  auch  anerkannt  hat,  nicht  abgeben;  aber  was 
mögUch  war,  um  ihnen  vorzubeugen,  ist  geschehen. 

Ich  möchte  dann  noch  ein  Wort  einfügen  über  die  internationale  Sanitäts- 
konferenz in  Dresden.  Aus  den  Protokollen  dieser  Konferenz  ist  ersichtlich, 
dass  die  Grundsätze,  auf  denen  sich  in  Preussen  die  Schntzmassregeln  im  inter- 
nationalen Verkehr  herausgebildet  hatten,  im  Wesentlichen  dort  zur  Geltung 
gelangt  sind.  Also  neue  Einrichtungen  nach  dieser  Richtung  hin  werden  in 
Preussen  nicht  nöthig  werden.  Unsere  beiden  Quarantäne  -  Anstalten  in  Neufahr- 
wasser und  Swinemünde  habe  ich  jetzt  eben  durch  Eommissarien  meines 
Ministeriums  einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterwerfen  lassen.  Ich  kann  nur 
bezeugen,  dass  nach  den  vorliegenden  Berichten  ihre  Einrichtungen  sich  in 
musterhafter  Ordnung  befinden. 

M.  H.,  nehmen  Sie  zu  der  Antwort,  die  sich  aus  der  Ihnen  vorgelegten 
Denkschrift  ergiebt,  diese  Bemerkung  hinzu,  so  haben  Sie  im  Wesentlichen, 
glaube  ich,  das  Bild  der  Massnahmen,  mit  denen  wir  event.  zu  operiren  ge- 
denken. Der  Herr  Interpellant  hat  selbst  hervorgehoben,  dass  er  als  die  wesent- 
lichste Absicht  der  Interpellation  die  ansiebt,  im  Lande  Beruhigung  darüber 
herbeizuführen,  dass  eintretenden  Falls  nichts  versäumt  werden  wird,  um  der 
Seuche  mit  allen  Mitteln,  die  der  staatlichen  Organisation  zu  Gebote  stehen, 
erfolgreich  entgegenzutreten. 

Nun  glaube  ich,  dass  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  das,  was  ich  gesagt 
habe,  im  Wesentlichen  ausreichen  wird.  Freilich  ist  nun  der  Herr  Interpellant 
über  den  Wortlaut  der  Interpellation  bei  seiner  Begründung  weit  hinausgegangen 
Er  hat  eine  Reihe  ganz  allgemeiner,  über  die  spezielle  Bekämpfung  der  Cholera- 
gefahr weit  hinausgehender  Massnahmen,  ein  System  der  allgemeinen  Assanirung 
und  als  nothwendigstes  Mittel  dazu  die  organisatorische  Reform  unserer  ge- 
sammton Medizinalverwaltung  in  Anregung  gebracht;  Massnahmen,  von  denen 
ich  ja  anerkennen  muss,  dass  sie,  wenn  sie  zur  Ausführung  gelangen,  natürlich 
auch  der  Choleragefahr  gegenüber  von  der  wesentlichsten  Bedeutung  sein  werden. 

Was  nun  dieses  Eingehen  auf  den  schon  so  oft  in  diesem  hohen  Hause 
verhandelten^  Plan  einer  Reform  unserer  Medizinalverwaltung  angeht, 
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so  kann  ich  nicht  gerade  behaupten,  dass  mir  in  diesem  Augenblick  die  Anregung 
dieser  Frage  sehi  bequem  wäre.  Das  ist  ja  aber  auch  nicht  nöthig,  und  darauf 
kommt  es  nicht  an.  Ich  bin  allerdings  mit  dieser  Angelegenheit  in  den  Jahren 
1876  bis  1878,  als  ich  in  der  Medizinalabtheilung  des  Ministeriums  war,  befasst 
gewesen;  aber  dazwischen  liegt  eine  ganze  Reihe  von  Jahren,  in  denen  mir 
begreiflicher  Weise  die  Einzelheiten  einigermassen  aus  den  Augen  gekommen  sind. 

Ich  habe  nun  diese  ganze  Frage,  kurz  nachdem  ich  dM  Ministerium  Über- 
nommen hatte,  meines  Theils  wieder  angeregt  und  wieder  angenommen.  Ich 
muss  aber  dabei  hervorheben,  dass,  so  oft  auch  ttber  die  Sache  Yerhandelt  ist, 
ich  ein  ohne  Weiteres  verwerthbares  Material  oder  einen  kon- 
kreten Plan,  mit  dem  ich  nun  hätte  gleich  operiren  können,  in 
den  Akten  des  Ministeriums  nicht  vorgefunden  habe:  Anre- 
gungen und  allgemeines  Material  in  Httlle  und  Fülle,  aber  ein 
durchgearbeiteter,  einheitlicher  Plan,  mit  dem  ich  sofort  an  dieses 
hohe  Haus  hätte  treten  können,  oder  an  den  ich  mich  auch  nur  hätte  anlehnrai 
können  —  ich  musste  mir  die  Prtlfung  selbstverständlich  vorbehalten  — ,  ein 
Plan  für  eine  gesetzgeberische  Aktion  auf  diesem  .Gebiet  war 
nicht  vorhanden,  und  den  muss  ich  mir  erst  schaffen.  So  viel  ist  richtig, 
m.  H.,  dass  seit  vielen  Jahren  gewisse  Mängel  in  unserer  Medizinalverwaltung 
auch  innerhalb  des  Ministeriums  schwer  empfunden  werden.  Ich  leugne  diese  Män- 
gel selbstverständlich  nicht,  ich  kenne  sie,  wenigstens  einen  Theil  davon«  und  es 
ist  mein  dringender  Wunsch,  dass  sie  abgestellt  werden.  In  gewissem  Sinne  ist 
auch  mein  Herr  Amtsvorgänger  der  Abhülfe  bereits  näher  getreten ;  er  hat  in  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Wunsch  des  Herrn  Finanzministers,  wie  auch  schon  bei 
der  Etatsberathung  mitgetheilt  worden  ist,  Ermittelungen  herbeigeführt  über 
die  jetzigen  Bezüge  der  Kreis -Medizinalpersonen,  und  die  Ergebnisse  dieser 
Ermittelungen,  die  ja  nach  der  Natur  der  Sache  zum  Theil  sehr  zweifelhafter 
Natur  sind,  werden  jetzt  nicht  ohne  Schwierigkeit  zusammengestellt  und  Ihnen 
hoffentlich  später  zugehen. 

M.  H.,  der  Umstand,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  die  Befriedigung 
wichtiger,  auch  von  der  Medizinal  Verwaltung  empfundener  Bedürfnisse  handelt — 
und  ich  muss  hinzufügen,  die  wohlwollende  Art,  mit  der  der  Herr  Interpellant 
diese  Dinge  mir  gegenüber  behandelt  hat,  —  nöthigen  mich,  ungeachtet  dieser 
noch  wenig  geklärten  Lage  der  Sache  darauf  einzugehen.  Ich  mnss  aber  be- 
tonen, dass  das  selbstverständlich  nur  in  den  allgemeinsten  Umrissen  geschehen 
kann,  schon  deshalb,  weil  die  Frage  —  ich  vnll  nicht  sagen:  in  der  Hauptsache, 
aber  zu  einem  wesentlichen  Theil  eine  Finanzfrage  ist.  Weil  ich  sie  nicht  selbst- 
ständig lösen  kann,  muss  ich  mir  nach  dieser  Richtung  hin  in  Bezug  auf  die 
Ideen,  die  mir  über  die  Lösung  vorschweben,  eine  grosse  Reserve  auferlegen, 
und  es  wird  noch  mancher  Tropfen  Wasser  den  Berg  herunter- 
laufen, ehe  ich  in  der  Lage  sein  werde,  ein  so  tief  eingrei- 
fendes und,  wie  ich  hinzufügen  mnss,  kostspieliges  Reform- 
projekt in*s  Leben  zu  rufen. 

Nun  wird  sich,  wie  auch  der  Herr  Interpellant  anerkannt  hat,  diese 
künftige  Medizinalreform  in  Preussen  wesentlich  in  zwei  Richtungen  bewegen: 
einmal  —  das  ist  die  Grundlage  für  alle  weiteren  Schritte  —  müssen  wir  eine 
grössere  Gewähr  wie  bisher  dafür  erstreben,  dass  die  örtlichen  Medizinalbeamten 
—  ich  will  sie  einmal  die  künftigen  Kreisärzte  nennen  — ,  dass  die  künftigen 
Kreisärzte  mit  den  neuerdings  gewonnenen  wissenschaftlichen  Ergebnissen  auf 
den  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege:  Hygiene,  Bakteriologie,  Epide- 
miologie, AssaniruDg  der  Wohnungen,  Wasserfrage  u.  s.  w.  im  grösseren  Masse 
wie  bisher  vertraut  werden,  und  dass  sie,  was  bei  einigen  der  älteren  Herren 
vielleicht  hier  und  da  vermisst  werden  könnte,  von  der  ungeheuren  Bedeutung 
der  öffentlichen,  das  gesammte  Gesellschaftsleben  der  Menschen  umfassenden 
Prophylaxe  auf  diesem  Gebiet  vollkommen  durchdrungen  sind.  Das  müssen  wir 
erreichen,  das  ist  die  Vorbedingung  der  ganzen  Medizinalreform,  sie  liegt  in  der 
Vorbildung  der  künftigen  Medizinalbeamten. 

In  Wechselwirkung  mit  diesem  Punkt  steht  dann  die  Regelung  der 
amtlichen  Stellung  der  Örtlichen  Medizinalbeamten:  nicht  bloss 
ihres  Gehaltsbezuges,  von  dem  ich  anerkenne,  dass  manche  Aenderung  in  dieser 
Beziehung  wünschenswerth  sein  dürfte,  sondern  auch  ihrer  gesammten  Stellung 
im  Riihmen  der  Verwaltung,  ihrer  Stellung  zu  den  Regiminalbehörden ,  ihrer 
Initiative  u,  s.  w.  Indessen,  m.  H.,  dieser  Punkt  ergiebt,  sowie  man  ihm  näher 
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tritt,  eine  ganze  Reihe  organisatorisclier  und  finanzieller  Fragen,  deren  LOsung 
die  allergrössten  Schwierigkeiten  bietet,  and  die  ich  jedenfalla  nicht  über  das 
Knie  brechen  kann. 

Was  mich  am  meisten  bennrahigt  hat  beim  Lesen  der  Interpellation,  das 
ist  die  (Gefahr,  die  für  mich  darin  lag,  dass  ich  daza  verleitet  werden  könnte, 
hier  Versprechungen  in  dieser  Beziehung  zu  machen,  die  ich  dann  später  nicht 
halten  könnte,  dagegen  verwahre  ich  mich ;  das  will  ich  nicht  und  darf  ich  nicht 
thun,  und  damit  würde  ich  auch  dem  Landtage  und  dem  Lande  keinen  Dienst 
erweisen.  Denn  dass  die  jetzigen  Kreisphysiker,  die  in  der  Hauptsache  auf  ihre 
ärztliche  Praxis  angewiesen  sind  und  die  daneben  zwar  Beamte  sein  sollen,  die 
aber  andererseits  gewisse  Vorzüge  der  Beamtenstellung  entbehren,  so  dass  mir 
neulich  ein  Kreisphysiker  sagte:  Ja  wir  sind  nicht  Fisch  noch  Fleisch,  —  kurz, 
dass  diese  Stellung  der  Kreisphysiker  gewisse  sachliche  Mängel  darbietet,  die 
auch  zurückwirken  auf  die  Wirksamkeit  der  ganzen  Institution,  darüber  wird 
man  wohl  kaum  im  Zweifel  sein.  Alle  diese  Fragen  und  in  Verbindung  damit 
auch  die  Frage,  inwieweit  der  örtliche  Kreis  -  Medizinalbeamte  auf  die  freie 
änstliche  Praxis  zu  verweisen  ist,  bedürfen  der  gründlichen  Prüfung.  Es  liegen 
grosse  Gefahren  darin,  unsere  Medizinalbeamten  von  der  Praxis  ganz  frei  zu 
machen,  sie  nicht  mehr  in  die  Häuser  hineinzuschicken,  wo  sie  das  Wichtigste 
sehen,  was  sie  für  ihre  Aufgaben  als  Medizinalbeamte  brauchen;  und  es  liegen 
andererseits  auch  Gefahren  darin,  sie  ganz  auf  die  Praxis  zu  verweisen  und 
damit  ihre  Kräfte  zu  absorbiren,  so  dass  sie  uns,  wenn  wir  sie  brauchen,  mit 
dem  Einwurf  kommen:  Das  ist  nicht  zu  leisten  Angesichts  der  Besoldung,  mit 
der  wir  jetzt  abgefanden  werden.  Kurz,  alle  diese  Fragen  werden  jetzt  einer 
sorgfältigen  Prüfung  innerhalb  des  Ministeriums  unterzogen.  Wir  werden  viel- 
leicht in  der  Lage  sein  —  ich  persönlich  würde  dazu  geneigt  sein  — ,  wenn  wir 
erst  einmal  die  Sache  einigermassen  formulirt  haben,  Vertrauensmänner,  viel- 
leicht eine  freie  Kommission,  über  diese  Dinge  zu  hören.  Zur  Zeit  bin  ich 
nicht  in  der  Lage,  sagen  zu  können :  So  und  so  werden  wir  die  Sache  gestalten. 
Auch  die  Frage  der  örtlichen  Gesundheitskommissionen  und  der  vom  Herrn 
Interpellanten  erwähnten  Anstellung  von  Gesundheits-  oder  Wohnungs-Inspektoren 
ist  zur  Zeit  nach  meiner  Ueberzengung  noch  nicht  spruchreif.  Wir  müssen  uns 
zunächst  mit  den  Organisationen  behelfen,  die  wir  haben,  und  dabei  sind  wir 
unseren  Medizinalbeamten  zum  mindesten  die  Anerkennung  schuldig, 
dass  sie  bisher  im  Allgemeinen  und  bei  schweren  Aufgaben 
auch  unter  schwierigen  Verhältnissen,  namentlich  wenn  es 
sich  um  öffentliche  Nothstände  gehandelt  hat,  niemals  versagt 
haben.  Es  wird  sich  ja  auf  diesem  Gebiete  manches  verbessern 
lassen,  aber  es  liegt  doch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  unsere  Medizinalbe- 
amten, namentlich  in  Zeiten  der  Noth,  nicht  ihre  volle  Schul- 
digkeit thun  würden.  Ich  bin  überzeugt,  sie  werden  sie  thun, 
wie  sie  ihre  Pflicht  bisher  stets  gethan  haben,  und  die  Besorgniss, 
dass  daraus  eine  akute  Gefahr  erwachsen  könnte,  ist  ohne  jeden  thatsächlichen 
Anhalt.  Dass  wir  dabei  von  militärischer  Seite  sehr  bereitwillige  Hülfe  im  vorigen 
Jahre  gefunden  haben,  dafür  sind  wir  sehr  dankbar;  ich  sehe  auch  darin  kein 
Unglück,  aber  wir  werden  darauf  Bedacht  zu  nehmen  haben,  dass  unsere  Me- 
dizinalbeamten mindestens  gleichwerthig  auch  nach  dieser  Richtung  audgebiidet 
sind  und  auch  ausgerüstet  werden,  wie  es  jetzt  beim  Militär  der  Fall  ist. 

Ich  darf  also  in  dieser  Beziehung  mich  dahin  zusammenfassen:  Eine 
Revision  und  erforderlichen  Falls  eine  organische  Reform 
unserer  Sanitätsorganisation  wird  mit  allem  Ernst  in  Angriff 
genommen  werden.  Die  grundlegenden  Vorarbeiten  dazu 
sind  jetzt  im  Gange.  Dass,  m.  H.,  dies  alles  nicht  aus  dem  Hand- 
gelenk in's  Leben  zu  rufen  ist,  dass  das  einer  sehr  praktischen  und  ein- 
gehenden, sorgfältigen  Erwägung  bedarf,  darüber  brauche  ich  nicht  zu  reden. 
Nun  bin  ich  mir  ja  wohl  bewusst,  dass  bei  allem  Eifer,  mit  dem  der  Herr  Inter- 
pellant seine  humanitären  Bestrebungen  verfolgt,  es  vielleicht  auch  schon  als 
ein  Erfolg  zu  verzeichnen  ist,  wenn  diese  Erklärungen,  die  ich  bisher  hier  habe 
abgeben  können,  eine  Beruhigung  herbeigeführt  haben.  Aber  auf  der  anderen 
Seite  weiss  ich  mich  mit  ihm  darin  einig,  dass  mit  blossen  Vertröstungen  auf  die 
Zukunft  diese  Dinge  nicht  behandelt  werden  dürfen.  Dazu  ist  die  Sache  zu 
gross  und  die  Frage    zu  ernst.    Glücklicher  Weise  bin  ieh  aber  in  der  Lage, 
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zwar  nicht  alles  Wünschenswerthe  auf  einmal  schon  jetzt  zu  than  nnd  in  Ans- 
sicht  zu  stellen,  aber  einiges  können  wir  doch  sofort  thon,  ohne  diese  weit  aus- 
sehende Neuorganisation  abwarten  zu  müssen.  Der  Herr  Interpellant  hat  mit 
Recht  die  Nothwendigkeit  von  Lehrkursen  hervorgehoben,  die  den  Zweck  haben 
sollen,  in  weiteren  Kreisen  Verständniss  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
verbreiten;  und  in  diesem  Punkt  bin  ich  mit  ihm  in  jeder  Beziehung  einver- 
standen, ja,  ich  bin  seinen  dankenswerthen  Anregungen  nach  dieser  Richtung 
bereits  zuvorgekommen.  Wir  haben  nicht  nur  hygienische  und  bakteriologische 
Kurse  für  Aerzte  und  Medizinalbeamte,  sondern  auch  solche  für  Verwaltungs- 
Beamte  und  Beamte  der  Schulverwaltung  eingerichtet.  Ich  habe  die  Direktoren 
der  hygienischen  Institute  der  Universitäten  Breslau,  Königsberg,  Kiel,  Marburg 
und  Berlin  angewiesen,  solche  hygienische  Kurse  für  Beamte  einzurichten,  und 
zwar  dergestalt,  dass  diese  Kurse,  so  weit  sie  Theilnahme  finden  und  die  Auf- 
gaben der  Institute  es  gestatten,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  werden.  Wenn 
es  demnächst  einer  Anzahl  von  Abgeordneten  gefällt,  an  diesen  Kursen  theil- 
zunehmen,  so  versteht  es  sich  von  selber,  dass  uns  das  die  grösste  Freude  sein 
wird.  In  dieser  Beziehung  kann  sich  der  Herr  Interpellant  beruhigen;  ich 
fürchte  nur,  sehr  zahlreich  würde  der  Zugang  von  hier  aus  auf  die  Dauer  wohl 
nicht  werden. 

Diese  Kurse  sind  zunächst  auf  vierzehn  Tage  berechnet ;  sie  verfolgen  als 
Ziel,  den  Theilnehmern  durch  Vorträge  und  Demonstrationen  einen  Einblick  in 
die  ihren  Wirkungskreis  berührenden  Theile  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
zu  verschaffen.  Diesem  Zweck  sollen  die  Sammlungen  der  Institute,  sowie  be- 
sonders auch  die  sanitären  Einrichtungen  der  betreffenden  Orte  und  ihrer  Um- 
gebungen in  möglichst  ausgedehntem  Masse  dienstbar  gemacht  werden.  Es 
handelt  sich  dabei  um  ein  sehr  grosses  Menü :  um  die  allgemeinen  Aufgaben  der 
Hygiene,  Mortalitäts-  und  Morbiditätsstatistik,  Krankheitsursachen,  die  krankheit- 
erregenden Parasiten;  um  Boden  und  Wasser,  Wasserversorgung  im  Grossen, 
Filterbetrieb,  Brunnenanlagen,  Hausfilter;  um  Wohnungshygiene,  gesundheits- 
schädliche Bestandtheile  der  Luft,  Ventilation;  Heizung,  lokale  und  zentrale 
Heizanlagen;  Schulbauten,  Krankenhäuser,  Isolirbaracken,  Arbeiterwohnuugen, 
Gefängnisse ;  um  die  fintfernnng  der  Abfallstoffe,  Kanalisation,  Rieselwirthschaft, 
Kläranlagen,  Abfuhrsysteme ;  um  Volkseruährung,  Kost  in  öffentlichen  Anstalten, 
Alkoholismus,  Verfälschung  der  Nahrungsmittel,  Fleischschau,  Marktpolizei;  um 
die  wichtigsten  Theile  der  Gewerbehygiene ;  ferner  um  das  Begräbnisswesen  und 
die  Verhütung  der  übertragbaren  Krankheiten  (Desinfektionswesen). 

An  den  einzelnen  Kursen  sollen  15  bis  20  Hörer  theilnehmen,  und  wenn 
auch  das  Menü  etwas  reichlich  ist,  so  versteht  es  sich  doch  von  selbst,  dass  nicht 
alle  Gegenstände  mit  gleicher  Vollständigkeit  in  jedem  Kurse  behandelt  werden 
können.  Es  ist  Vorsorge  getroffen,  dass  die  Mitglieder  der  Verwaltungsbehörden 
und  alle  Personen,  für  welche  die  Kurse  zugänglich  sind,  über  deren  Einrich- 
tung unterrichtet  werden.  Wir  haben  in  Bezug  auf  die  Kurse,  was  der  Herr 
Interpellant  gewünscht  hat,  bereits  gethan;  denn  wir  haben  Kurse  an  den 
hygienischen  Instituten,  den  Universitäten,  sowie  bei  dem  hiesigen  Institut  für 
Infektionskrankheiten  einmal  zur  Fortbildung  und  Unterweisung  von  Medizinal- 
beamten, dann  für  Verwaltungsbeamte,  sodann  hygienische  Uebungskurse  für  die 
Studirenden  und  endlich  noch  besondere  epidemiologische  Lehrkurse  der  Medizinal- 
beamten.  Ich  habe  auch  besonders  Sorge  dafür  getragen,  dass  diese  Kurse  auch 
den  Beamten  der  Schulverwaltung  und  der  Seminare  zugänglich  werden.  Viel- 
leicht lässt  es  sich  später  ermöglichen,  in  den  Seminaren  selbst  Kurse  über 
Schulhygiene  und  über  die  wissenswerthesten  Zweige  der  allgemeinen  Gesund- 
heitspflege einzurichten.  Ich  werde  alle  diese  Einrichtungen  persönlich  im 
Auge  behalten. 

Im  Uebrigen  haben  wir  hygienische  Kurse  und  Vorlesungen  nicht  nur  an 
den  Universitäten,  sondern  auch  an  den  technischen  Hochschulen,  wenn  sie  hier 
auch  naturgemäss  sich  wesentlich  auf  Gewerbehygiene  beschränken. 

Das  ist  im  Wesentlichen  die  Antwort,  die  ich  zu  geben  habe.  In  weitere 
Einzelheiten  einzugehen,  wtlrde,  wie  ich  glaube,  zwecklos  sein.  Aber  ich  hoffe, 
gezeigt  zu  haben,  dass  wir  auf  dem  Posten  sind,  und  dass  die  Mittel,  mit  denen 
wir  der  Cholera  entgegenwirken  und  eintretenden  Falls  entgegenzuwirken  denken, 
wohl  vorbereitet  sind.  Wenn  diese  Darlegung  dazu  dient,  das  Vertrauen  im 
Lande  zu  stärken,  so  wird  auch  diese  Interpellation  nicht  ohne  segensreiche 
Folgen  bleiben.    (Bravo  I) 
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Abg.  Dr.  Graf  will  es  gern  anerkennen,  dass  die  Massregeln,  welche 
die  Staatsregierang  in  Verbindung  mit  der  Beichsregierang  im  vorigen  Jahre 
gegen  die  Cholera  getroffen  hat,  von  grossem  Erfolge  gekrönt  gewesen  sind  und 
dass  namentlich  die  bessere  Eenntniss  von  dem  Träger  der  Infektion  und  seinen 
Lebensbedingungen  auch  schon  zu  greifbaren  praktischen  Besultaten  geführt  hat. 
Von  grosser  Bedeutung  fCbr  die  Verbreitung  der  Cholera  sei  besonders  das  Wasser 
und  zwar  sowohl  in  seiner  Verwendung  als  Trinkwasser  wie  als  Gebrauchs- 
wasser. Mit  Befriedigung  mttsse  man  die  getroffenen  Vorkehrungen  behufs  Be- 
aufsichtigung des  Flussyerkehrs  begrttssen,  nicht  minder  aber  auch  den  Fortfall 
aller  unzweckmftssigen  Absperrungsmassregeln  und  weitgehenden  Verkehrsbe- 
schränkungen. Falsch  wäre  es  jedoch,  sich  in  Sicherheit  wiegen  zu  wollen; 
gerade  die  bitteren  Erfahrungen  im  vorigen  Jahre  weisen  darauf  hin,  wie  noth- 
wendig  es  sei,  die  auf  dem  Gebiete  des  Nationalwesens  dringend  nothwendigen 
Beformen  in  Angriff  zu  nehmen.  Vor  allem  sei  eine  bessere  Vorbildung 
und  Stellung  der  Medizinalbeamten  erforderlich.  Es  gäbe  wohl  keine 
Frage,  über  die  so  allseitiges  Einverständniss  herrsche,  und  Angesichts  der  Er- 
lebnisse des  vorigen  Jahres  müsse  er  es  für  unmöglich  halten,  dass  der  Finanz- 
minister noch  länger  gegen  diese  allerdringendste  Bedürfnissfrage  taub  bleiben 
kann.  Aufgaben  für  die  Medizinalbeamten  seien  in  genügender  Weise  vorhanden. 
Die  bessere  bakteriologische  Eenntniss  und  die  bessere  Verwerthung  dieser 
Eenntniss  bilde  nur  einen  kleinen  Theil  davon;  die  ganze  öffentliche  Gesund- 
heitspflege, die  Prophylaxe  der  Erankheiten  werde  die  Medizinalbeamten  vollauf 
beschäftigen  und  darum  müssen  sie  auch  pensionsfähig  und  unabhängig  von  der 
Privatpraxis  gestellt  werden;  denn  nur,  wenn  sie  nicht  mehr  Eonkurrenten  der 
praktischen  Aerzte  sind,  können  sie  zu  diesen  in  das  richtige  Verhältniss  treten. 

Neben  den  berechtigten  Wünschen  der  Medizinalbeamten  müssen  aber 
auch  die  Forderungen  der  praktischen  Aerzte  eingehende  Berücksichtigung  finden, 
eine  solche  sei  die  unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Wirksamkeit  jedes  Heichs- 
seuchengesetzes.  Die  Beschränkung  des  jüngst  dem  Reichstage  vorgelegten  Ge- 
setz-Entwurfes auf  die  Cholera  sei  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  zu 
billigen,  da  eben  jene  Vorbedingung,  eine  wirkliche  Organisation  des 
Aerztestandes,  ein  Ausbau  der  Aerztekammer,  fehle.  Aach  eine  Revision 
des  §.  29  der  Gewerbeordnung,  die  Wiederherstellung  des  Eurpfuschereiverbots 
sei  unbedingt  erforderlich,  dann  falle  auch  der  Streit  fort,  ob  die  Eurpfuscher 
anzeigepflichtig  gemacht  werden  sollen  oder  nicht.  Nach  Ansicht  der  Mehrzahl 
der  Aerzte  sei  es  durchaus  ausreichend,  wenn  die  Aerzte  und  Haushaltungs- 
vorstände mit  der  Anzeigepflicht  betraut  werden;  die  Anzeige  der  letzteren  be- 
dürfe allerdings  der  amtsärztlichen  Bestätigung.  Mit  Recht  müsse  ferner  ver- 
langt werden,  dass,  falls  der  Amtsarzt  bei  ärztlicher  Anzeige  noch  weitere  Er- 
mittelungen oder  Massregeln  für  nöthig  erachtet,  der  behandelnde  Arzt  davon 
benachriditigt  werde.  Eine  derartige  Bestimmung  fehle  vollständig  in  dem 
Entwürfe  des  Seuchengesetzes.  Desgleichen  seien  die  in  demselben  gegebenen 
Garantien  für  die  sehr  wichtige  Prophylaxe  der  Seuchen  nicht  ausreichend.  Auf 
diesem  Gebiete  lasse  sich  mit  Hülfe  der  Sanitätskommissionen  Vieles  erreichen, 
dieselben  müssten  nur  zweckmässig  umgestaltet  und  zu  einem  dauernden  lebens- 
fähigen Institute  gemacht  werden. 

„Der  Herr  Minister  hat,**  schliesst  Redner  seine  Ausführungen,  „aner- 
kannt, dass  eine  organische  Reform  unseres  Medizinalwesens  dringend  nöthig  ist. 
Er  hat  einschränkend  hinzugefügt,  dass  ein  fester  Plan  noch  nicht  bestehe,  er 
hat  leider  auch  in  Aussicht  steUen  müssen,  dass  noch  eine  gewisse  Zeit  darüber 
hingehen  werde,  bis  eine  Vorlage  an  uns  kommen  könne.  Ich  verlange  gewiss 
kein  Versprechen  von  ihm  —  wir  haben  solche  Versprechen  schon  früher  gehabt 
und  sie  sind  ungelöst  geblieben  —  aber  ich  habe  das  Vertrauen  zu  ihm,  dass 
er  uns  wirklich  Thaten  sehen  lässt. 

Ein  gutes  Seuchengesetz,  eine  befriedigende  Medizinalreform,  eine  wirk- 
same Bekämpfung  der  Volksseuchen,  sie  alle  setzen  ein  harmonisches  und  or- 
ganisches Zusammenwirken  aller  betheiligten  Faktoren  voraus:  der  Staatsbe- 
hörden und  der  Gemeinden,  und  nicht  allein  der  beamteten  Aerzte,  sondern  des 
gesammten,  sich  seiner  Pflichten  gegenüber  dem  öffentlichen  Wohle  voll  bewussten 
Aerztestandes^  (Bravo). 

Abg.  y.  Bülow  (Wandsbeck)  begründet  hierauf  seinen  Antrag:  „Die 
Staatsregierung  aufzufordern,  Ermittelungen  über  die  durch  die  Bekämpfung  der 
Cholera  im  Jahre  1892  entstandenen  Eosten  anzustellen  und  das  Ergebniss  dem 
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Hanse  der  Abgeordneten  in  einer  Nachweisnng  vorznlegen  nnd  dabei  mitza- 
theilen,  welche  dieser  Kosten  die  Staatsregiemn^  auf  LandespoÜEeifonds  za 
ttbemehmen  gedenkt.*'  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Frage,  wer  die  Kosten  des 
Seachenkampfes  zu  tragen  hat,  in  der  dem  Abgeordnetenhaose  vorgelegten 
Denkschrift  über  die  Cholera  zu  kurz  behandelt.  Durch  Ministerialerlass  vom 
5.  November  v.  J.  sind  allerdings  die  Regierungspräsidenten  aufgefordert,  etwaige 
Anträge  auf  Erstattung  der  von  den  Gemeinden  im  landespolizeilichen  Interesse 
gemachten  Ausgaben  zur  Bekämpfung  der  Cholera  alsbald  einzureichen,  es  scheint 
aber,  als  ob  dieser  Erlass  den  Gemeinden  gar  nicht  bekannt  geworden  ist,  so 
dass  nur  sehr  wenige  derartige  Erstattungsanträge  gestellt  sind.  Nach  Ansicht  des 
Bedners  entspricht  es  nur  der  Billigkeit,  wenn  besonders  die  Gemeinden,  denen  unver- 
hältnissmässig  grosse  Kosten  durch  die  zur  Abwendung  der  Choleragefahr  auch  im 
allgemeinen  Interesse  ergriöenen  Massregeln  erwachsen  sind,  z.  B.  die  Gemeinden  in 
der  Nähe  von  Hamburg,  durch  antheilige  Uebemahme  dieser  Kosten  seitens  des 
Staates  entschädigt  werden.  Wünscheniwerth  sei  es  ausserdem,  ein  genaues 
Bild  ttber  die  im  vorigen  Jahre  entstandenen  ortspolizeilichen  Kosten  zu  erhalten; 
diese  Ermittelung  werde  auch  als  werthvoUes  Material  für  das  bevorstehende 
Reichsseuchengesetz  dienen  können  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  Resultat 
ergeben,  dass  die  Kosten  in  der  all  erungerechtesten  Weise  einzelne  Gemeinden 
drücken.  Im  Kreise  Stormarn  haben  dieselben  z.  B.  61 000  Mark  betragen  und 
sich  nur  auf  20  Gemeinden  vertheilt.  Auch  bei  der  Bekämpfung  der  Viehseuchen 
werde  ein  Theil  der  Kosten  vom  Reiche  und  vom  Staate  getragen,  warum  soll 
dies  bei  den  Menschenseuchen,  die  oft  viel  grösseren  pekuniären  Schaden  her- 
vorrufen, nicht  ähnlich  gehandhabt  werden?  Allerdings  sei  es  sehr  schwer,  zu 
entscheiden,  welche  der  entstandenen  Kosten  ortspolizeilicher  und  welche  landes- 
polizeilicher Art  sind,  aber  bei  jeder  Massnahme  zur  Abwehr  einer  Seuche  werde 
nicht  nur  der  Ort  des  Ausbruchs,  sondern  auch  die  benachbarten  Orte,  ja  das 
ganze  Land  gegen  das  weitere  Umsichgreifen  der  Seuche  geschützt.  Darnach 
erscheine  es  angemessen,  dass  auch  die  weiter  entfernt  gelegenen  und  mit  ge- 
schützten Theile  des  Landes  an  den  Kosten  theiliiehmen,  oder,  da  dies  schwer 
durchführbar  sei,  dass  die  Hälfte  derartiger  Kosten  aus  Landespolizeifonds 
gedeckt  würde. 

Kultusminister  Dr.  Bosse :  „M.  H.,  ich  kann  dem  Hohen  Hause  nur  an- 
heimstellen, ob  es  glaubt,  dass  ausreichende  Gründe  vorliegen,  um  den  Antrag 
des  Herrn  Abg.  v.  Bülow  anzunehmen.  Ermittelungen  über  die  zur  Bekämpfung 
der  Cholera  im  Jahre  1892  entstandenen  Kosten  sind  natürlich  von  uns  angestellt 
worden,  aber  sie  haben  sich  doch  im  Wesentlichen  auf  diejenigen  Kosten  be- 
schränkt, die  wir  auf  landespolizeiliche  Fonds  übernommen  haben;  über  die- 
jenigen Kosten,  welche  die  einzelnen  Ortsbehörden,  die  Gemeinden,  hergegeben 
haben,  um  die  Cholera  zu  bekämpfen,  haben  wir  eine  Zusammenstellung  bisher 
nicht,  und  ich  weiss  auch  nicht,  ob  es  sich  der  Mühe  verlohnt,  die  Ortsbehörden 
aufzufordern,  eine  solche  Zusammenstellung  einzureichen,  um  die  Sache  dann  im 
Gesammtinteresse  zusammenzustellen.  Ich  glaube  nicht,  dass  das  nöthig  ist, 
weil  ja  jede  einzelne  Ortsverwaltung,  wenn  sie  zur  Bekämpfung  der  Cholera 
Ausgaben  gehabt  hat,  die  auf  landespolizeiliche  Fonds  gehören,  sie  bei  der  Re- 
gierung liquidiren  kann.  Das  haben  die  Gemeinden  auch  gethan,  und  ich  muss 
gestehen,  dass  mir  die  Meinung  des  Herrn  v.  Bülow  völlig  unverständlich  ist, 
dass  der  Erlass  vom  5.  September  nicht  ausgeführt  sei,  dass  keine  Erstattungs- 
anträge eingegangen  sein  sollen.  Massenhaft  sind  solche  bei  uns  eingegangen, 
und,  dass  das  der  Fall  war,  können  Sie  daraus  sehen,  dass  unsere  Berechnung 
in  dieser  Beziehung  zwar  noch  nicht  fertig  ist,  aber  wir  haben  bis  jetzt 
722500  Mark  auf  landespolizeiliche  Fonds  übernommen,  wir  rechnen  dabei  noch 
im  Allgemeinen  auf  etwa  83756  Mark,  die  noch  dazu  kommen  werden,  und  wir 
können  annehmen,  dass  vom  Vorjahre  auf  landespolizeiliche  Fonds  zur  Be- 
kämpfung der  Cholera  zu  übernehmen  sind  rund  810000  Mark.  Woraus  Herr 
V.  Bülow  die  Meinung  hernimmt,  dass  die  erwähnte  Verfügung  nicht  aus- 
geführt werde,  ist  mir  vollkommen  unerfindlich;  dies  ist  auch  unwahrscheinlich. 
Die  Gemeinden  würden  ja  thöricht  sein,  wenn  sie  diejenigen  Beträge  nicht 
liquidiren  wollten,  die  sie  ausgelegt  haben,  von  denen  sie  annehmen,  dass  sie 
landespolizeilicher  Natur  sind.  Nun  gebe  ich  gern  zu,  die  Unterscheidung  ist 
unter  Umständen  schwierig  und  auch  zuweilen  kitzlicher  Natur.  Es  sind  aber 
nach  dieser  Richtung  hin  ganz  bestimmte  Anweisungen  ergangen;  im  Allge- 
meinen bleibt  jedoch  nichts  anderes  übrig,  als  dass  —  wie  wir  dies  auch  erkenn- 
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bar  unseren  Berechnungen  zu  Grunde  gelegt  haben  —  als  landespolizeilich  die- 
jenigen Massnahmen  anzusehen  sind,  die  auf  Verhinderung  der  Eiuschleppung 
der  Seuche  aus  dem  Auslande  in^s  Inland,  oder  auf  ihre  Verbreitung  im  Inlande 
von  einer  Gegend  zur  andern  abzielen,  während  die  Massnahmen,  die  auf  die 
Bekämpfung  und  Beschränkung  der  Krankheit  innerhalb  eines  einzelnen  Ortes 
gerichtet  sind,  ortspolizeilicher  Natur  sind.  Wir  sind  auch  im  Allgemeinen  mit 
der  Unterscheidung  bisher  sehr  gut  ausgekommen.  Es  sind  wirklich  erhebliche 
Beschwerden  bis  jetzt  gar  nicht  an  uns  gelangt ;  es  ist  ja  möglich,  dass  sie  noch 
kommen  werden;  aber  ich  bin  nicht  in  der  Lage,  mich  darüber  auszusprechen, 
sofern  solche  Fälle  nicht  spezialisirt  werden. 

Wenn  das  Haus  es  verlangt,  so  werden  wir  die  Zusammenstellung  der 
Kosten  in  Erwägung  nehmen.  Ich  werde  die  gesammten  Kosten,  soweit  wir 
sie  kennen,  zusammenstellen  lassen,  sie  dann  dem  Hohen  Hause  vorlegen  und 
Ihnen  sagen:  so  und  so  viel  haben  wir  auf  die  landespolizeilichen  Kosten  über- 
nommen. Mehr  können  wir  nicht  thun,  um  dem  Antrage  des  Herrn  v.  Bülow 
gerecht  zu  werden.  ** 

Abg.  V.  Pilgrim:  „M.  H!  Seit  Jahren  habe  ich  die  Frage  wegen  der 
Besserstellung  der  Medizinalbeamten  hier  im  Hause  wiederholt  zur  Sprache 
gebracht.  Ich  will  deshalb  auch  heute  nicht  die  Gelegenheit  versäumen,  mit 
wenigen  Worten  die  Dringlichkeit  der  Lösung  dieser  Frage  auszudrücken.  Der 
Herr  Interpellant  hat  ja  in  dankenswerther  Weise  auf  diese  wichtige  Frage 
schon  hingewiesen,  und  der  Herr  Minister  hat  in  der  Beantwortung  dieser 
Interpellation  wohlwollend  ausgesprochen,  dass  diese  Frage  in  der  Bearbeitung 
begriffen  sei,  dass  dieselbe  aber  vermuthlich  nicht  eher  gelöst  wenlen  würde,  als 
bis  die  ganze  Medizinalreform  in's  Leben  gerufen  sein  würde.  Ich  meine,  m.  H., 
wir  dürfen  nicht  so  lange  warten  mit  der  Besserstellung  der 
Medizinalbeamten  Angesichts  der  grossen  Auf  gaben,  die  ihnen 
nicht  allein  im  allgemeinen  sanitären  Interesse,  sondern  viel- 
leicht schon  bald  ganz  besonders  durch  die  Choleragefahr 
erwachsen.  Soll  der  Medizinalbeamte  seine  Schuldigkeit  schon  in  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  thun,  so  muss  er  von  der  Privatpraxis  nach  Möglichkeit 
abgetrennt  werden,  damit  er  Zeit  hat,  wissenschaftliche  Studien  zu  machen,  um 
prophylaktisch  gegen  ansteckende  Krankheiten  wirken  zu  können;  er  muss  so 
gestellt  werden,  dass  er,  wenn  wichtige  Momente  vorliegen,  frei  dasteht  und 
nicht  durch  Praxis  gebunden  ist.  Wie  sollen  in  Zeiten  der  Noth,  wo  die  Kreis- 
physiker wesentlich  durch  die  Privatpraxis  in  Anspruch  genommen  werden,  diese 
Medizinalbeamten  ihre  Schuldigkeit  thun  können  im  öfifentlichen  Interesse?  Sie 
werden  bald  hier-,  bald  dahin  zu  Patienten  abberufen  in  dringenden  Krankheits- 
fällen und  haben  solchem  Rufe  zunächst  Folge  zu  leisten.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  so  kann  es  nicht  bleiben;  es  muss  durchaus  dahin  gewirkt 
werden,  dass  die  Medizinalbeamten  auskömmliche  Gehälter 
bekommen,  und  dass  sie  auch  pensionirt  werden  können.  Ich 
habe  eine  lange  Praxis  in  dieser  Beziehung,  und  ich  kann  sagen:  alle  Ach- 
tung vor  der  Thätigkeit  der  Medizinalbeamten;  sie  haben 
gethan,  was  irgend  möglich  war.  Aber  sobald  sie  in  die  höheren  Jahre 
kommen  und  nicht  mehr  thun  können,  was  nöthig  ist,  dann  hat  die  Verwaltungs- 
behörde mit  Beamten  zu  thun,  die  absolut  nicht  in  der  Lage  sind,  zu  erfüllen, 
was  verlangt  wird,  und  das  ist  im  öffentlichen  Interesse  wahrlich  nicht  mehr 
länger  mit  anzusehen.  Ich  möchte  deshalb  noch  einmal  den  dringenden  Wunsch 
aussprechen,  dass  der  Herr  Minister  und  zwar  schon  für  den  nächsten  Etat, 
Fürsorge  treffen  möchte,  dass  auf  diesem  Gebiete  Abhülfe  geschaffen  wird.  Es 
ist  das  der  Kern-  und  Kardinalpunkt  der  Medizinalreform.  Steilen  Sie  die  Me- 
dizinalbeamten besser  in  ihrem  Gehalt  und  ihrer  ganzen  Stellung  den  Aufgaben 
des  öffentlichen  Wohles  gegenüber,  so  werden  Sie  einen  grossen  Theil  desjenigen 
schon  gelöst  haben,  was  in  einem  neuen  Seuchengesetz,  was  in  der  Medizinal- 
reform U.S.W,  beabsichtigt  wird.  Darin  liegt  die  Hauptsache:  stellen 
Sie  die  Medizinalbeamten  so,  dass  sie  frei  und  ungehindert 
ihre  Schuldigkeit  thun  können;  dann  haben  wir  den  grössten 
Theil  desjenigen  erreicht,  was  zur  Verhütung  und  zur  Be- 
kämpfung von  Seuchen  und  ansteckenden  Krankheiten  ge- 
schehen kann.  Also  nochmals  bitte  ich  den  Herrn  Minister,  diese  Frage  als 
eine  besonders  dringliche  zu  behandeln  und  zwar  schon  für  den  nächsten  Etat. 
(Bravo.) 
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Abg.  Dr.  Virchow  erklärt  sich  zunächst  mit  dem  Vorredner  darin  ein- 
verstanden, dass  die  preussische  Regierung  und  Landesvertretung  nicht  absolut 
darauf  warten  sollen,  bis  das  Reich  seine  Sachen  fertig  gemacht  hat.  Gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Mediziualgesetzgebung  gebe  es  eine  Reihe  Ton  Fragen,  die 
noch  nicht  reichsgesetzlich  geordnet  sind  und  bei  denen  daher  ein  selbstständiges 
Vorgehen  der  Landesregierung  angezeigt  sei. 

Er  betont  sodann,  dass  es  entschieden  zu  weit  gehe,  den  Staat  gewisser- 
massen  als  Hauptverpflichteten  zur  Tragung  der  bei  der  Bekämpfung  ansteckender 
Krankheiten  entstehenden  Kosten  hinzustellen,  die  erstverpflichtete  Instanz  hierzu 
müsse  die  Gemeinde  bleiben.  Bei  dem  Kampfe  gegen  die  Volksseuchen  handele 
es  sich  nicht  nur  um  Cholera  und  Pocken,  sondern  um  alle  anderen  einheimischen 
Infektionskrankheiten,  wie  Diphtherie  u.  s.  w.,  deren  Verheerungen  viel  grösser 
sind,  als  diejenigen,  die  durch  meist  kurz  dauernde,  vorübergehende  Cholera- 
epidemien hervorgebracht  werden.  Vor  Allem  müsse  die  Regierung  die  Be> 
Schaffung  der  nöthigen  Desinfektionsanstalten  veranlassen,  denn  bis  jetzt  geschehe 
gerade  in  dieser  Beziehung  von  Seiten  der  dazu  verpflichteten  Gemeinden  sehr 
wenig  und  darum  sei  eine  entsprechende  Anordnung  um  so  noth wendiger. 
Gründliche,  vollständige  Desinfektion  der  mit  Infektionsstoffen  behafteten  Gegen- 
stände, wie  Wäsche,  Kleider,  Bettzeug  u.  s.  w.  bilde  eine  der  wichtigsten  Mass- 
regel gegen  die  Weiterverbreitung  ansteckender  Krankheiten.  So  lange  nach 
dieser  Richtung  hin  nichts  Durchgreifendes  geschehe,  so  lange  bleibe  eine  reich- 
liche, stete  Quelle  der  Volksseuchen,  wie  sie  schlimmer  nicht  gedacht  werden 
könne,  bestehen.  Auch  die  Behandlung  der  Leichen  verlange  die  vollste  Auf- 
merksamkeit. Man  quäle  sich  immerfort,  wie  man  die  Leichen  am  zweckmässig- 
sten  absondert  und  in  unschädlicher  Weise  unterbringen  soll,  aber  man  komme 
nicht  dahin,  die  einzige  sichere  Methode  hierfür,  die  Feuerbestattung,  anzu- 
wenden bezw.  gesetzlich  zuzulassen.  Den  einzigen  Grund,  der  dagegen  geltend 
gemacht  werde,  die  Verletzung  des  religiösen  Geftlhls,  könne  Redner  nicht  als 
zutreffend  anerkennen;  im  Gcgentheil,  gerade  die  bisherige  Behandlung  der  Be- 
gräbnissplätze mit  ihrem  dreissigjährigen  Gräbcrwechsel  sei  viel  pietätloser  und 
das  christliche  Gefühl  viel  mehr  verletzend,  als   die  Leichenverbrennung. 

Zum  Schluss  kommt  Redner  auf  die  Stellung  der  Medizinalbe- 
amten zu  sprechen  und  sagt  hierbei  wörtlich: 

„Was  die  andere  Frage  anbetrifft,  die  mit  Recht  heute  wiederholt  berührt 
worden  ist,  nämlich  die  Stellung  der  Medizinalbeamten,  so  erkenne  ich  au,  was 
Herr  Graf  Douglas  hervorgehoben  hat,  dass  es  etwas  Ungewöhnliches  hat, 
dass  in  so  hervorragendem  Masse  gerade  die  Militärärzte  während  der  Cholera- 
zeit bevorzugt  worden  sind.  Ich  möchte  aber  doch  darauf  hinweisen,  dass  diese 
Betrachtung  sich  etwas  mildert,  wenn  wir  den  anderen  Fall  in  Betracht  ziehen, 
wo  das  Umgekehrte  stattfindet.  Denken  Sie  einmal,  dass  wir  in  einen  Krieg 
gerathen,  dann  ist  die  Militärverwaltung  mit  ihrem  Personal  insuffizient,  dann 
greift  sie  auf  die  Civilärzte  zurück,  und  zwar  in  einem  Masse,  wie  wir  es  noch 
in  Erinnerung  haben,  dass  schliesslich  gewisse  Städte  und  Dörfer  ganz  und  gar 
der  ärztlichen  Hülfe  beraubt  waren.  Wenn  aber  eine  plötzliche  Kalamität  auf- 
tritt, wie  die  Cholera,  so  ist  allerdings  kaum  eine  andere  Organisation  vorhan- 
den, welche  so  schnell  und  so  wirksam  helfen  kann,  wie  die  Militärorganisation. 
Die  Militärärzte  sind  ja  an  sich  freier  beweglich;  sie  können  vertreten  werden 
innerhalb  ihrer  hierarchischen  Organisation,  welche  Nachschübe  eintreten  lassen 
kann;  da  ist  das  leicht  zu  machen,  und  ich  glaube  daher  kaum,  dass  wir  ganz 
über  diese  Hülfe  hinwegkommen  werden. 

Ich  möchte  aber  auch  die  Gelegenheit  benutzen,  um  dem  Herrn  General- 
stabsarzt der  Armee  meine  Anerkennung  auszusprechen  über  die  unaufhörliche 
Sorge,  die  er  trägt,  immer  wieder  neues,  praktisch  und  wissenschaftlich  ge.«chul- 
tes  Material  von  Aerzten  zu  erziehen,  um  eine  immer  grössere  Zahl  von  Personen 
dieser  Art  zur  Haud  zu  haben.  Ich  kann  nicht  verschweigen,  dass  ich  wünschte, 
die  Medizinalverwaltung  möcüte  etwas  ähnliches  machen.  Ich  sehe  z.  B.  in  der 
That  nicht  ein,  warum  nicht  eine  Person,  welche  Aussicht  hat  zum  Regierungs- 
medizinalrath  ernannt  zu  werden,  vorher  eine  eingehende  Schulung  in  einem 
hygienischen  Institut  empfangen  soll,  warum  ein  solcher  Kandidat  nicht  nach- 
weisen soll,  dass  er  eine  gewisse  Reihe  von  Jahren  hindurch  mindestens  Assistent 
gewesen  ist  in  irgend  einer  solchen  Anstalt.  Da  die  Medizinalverwaltung  der- 
artige Anstalten  in  einer  gewissen  Fülle  in  ihrer  Hand  hat,  so  steht  gar  nichts 
im  Wege,  dass  sie  eben  solche  Einrichtungen  trifft  wie   die  Militärverwaltung, 
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um  sich  ein  geschultes  Personal  zu  erziehen.  Ich  habe  die  Begierungsmedizinal- 
räthe  zunächst  hervorgehoben,  weil  ich  allerdings  glaube,  dass  diese  Erziehung 
von  oben  herunter  kommen  mflsste,  nicht  umgekehrt  von  unten  herauf.  Es  ist 
nämlich  die  sonderbare  Thatsache  zu  erwähnen,  dass  wir  in  Preussen  immer  die 
Entwickelung  von  unten  herauf  gesucht  haben.  Es  hat  viele  Jahre  gebraucht, 
bis  es  endlich  auf  Betreiben  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinal- 
wesen angeordnet  wurde,  dass  der  Ereisphysikus  ein  Mikroskop  haben  müsse. 
Damals  verstanden  die  wenigsten  Ereisphysiker  zu  mikroskopiren,  und  so  wartete 
man  wieder  auf  die  junge  Brut,  die  aus  den  Universitäten  kommen  sollte.  Auf 
diese  Weise  ist  man  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  dazu  gekommen,  eine 
vollkommen  organisirte  Hierarchie  zu  haben,  in  der  überall  gesdiulte  Personen 
in  genügender  Zahl  vorhanden  sind.  Vor  allen  Dingen  müssen  sie  in  den  oberen 
SteUen  sein;  wenn  man  oben  nicht  weiss,  was  zu  machen  ist,  und  wie  man  es 
machen  muss,  dann  ist  es  schwer,  die  unteren  Instanzen  zu  kontroliren  und  zu 
rechter  Zeit  anzufeuern.  Ich  meine  also:  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  der 
Herr  Minister  sich  eine  Art  von  Stab  erzöge,  aus  dem  die  höheren  Stellen  be- 
setzt werden  können.  Es  müsste  das  freilich  immer  weiter  fortgeführt  werden; 
aber  vor  allen  Dingen  sollten  es  die  hohen  Stellen  sein,  deren  Träger  die  volle 
Vorbereitung  zu  thatkräftiger  Arbeit  erlangt  haben.  An  diese  müssten  sich  die 
Hülfskräfte  anschliessen.  Wenn  die  sämmtlichen  Mitglieder  der  Provinzial- 
medizinalkollegien  auch  genügend  geschult  würden,  so  würde  es  wahrscheinlich 
recht  gut  möglich  sein,  eine  Anzahl  von  Aerzten  zu  sammeln,  die  man  als  eine 
mobile  Kolonne  benutzen  könnte  in  Fällen  besonderer  Noth. 

Auf  der  anderen  Seite  möchte  ich,  was  die  Stellung  der  Medizinalbeamten 
anbetrifft,  hervorheben,  dass  da  allerdings  auch  ein  Punkt  kommt,  der  wesent- 
lich landespolizeilicher  oder  landesgesetzlicher  Natur  ist.  Das  ist  nämlich  die 
Frage,  wieweit  die  Kompetenz  der  beamteten  Aerzte  in  solchen  Fällen  gehen 
soll:  ist  der  Arzt  nichts  weiter  als  der  Berather  des  Landraths,  dieser  oder 
jener  Polizeibehörde?  Unsere  Aerzte  verlangen,  wie  ich  meine,  mit  Eecht,  dass 
ihnen  eine  wirkliche  Exekutive  wenigstens  in  den  sdileunigen  Fällen  zugestanden 
wird.  Ob  man  diese  Exekutive  auch  darüber  hinaus  fortbestehen  lassen  will, 
das  muss  erst  genauer  Prüfung  unterzogen  werden ;  aber  an  erster  Stelle  müsste 
der  Arzt  nicht  blos  der  Berather  irgend  einer  administrativen  Instanz  sein,  zu- 
mal wenn  diese  administrative  Instanz  nicht  verpflichtet  ist,  dasjenige  auszu- 
führen, was  der  Arzt  begutachtet.  Wenn  aber  der  Arzt  sein  Gutachten  abgiebt, 
und  der  Landrath  die  Audführung  desselben  für  ganz  überflüssig  hält,  so  ist  alle 
ärztliche  Thätigkeit  für  nichts.  Das  ist  es,  was  die  Aerzte  nicht  Mos  kränkt, 
sondern  was  sie  als  eine  wirkliche  Lähmung  empfinden.  Sie  wollen  administra- 
tive Exekutive  haben,  und  ich  stimme  ihnen  darin  bei,  das  für  den  ersten  An- 
griff jeder  Arzt  eine  solche  Kompetenz  haben  müsse.  Entstehen  Zweifel  über 
die  Nothwendigkeit  einer  derartigen  Anordnung,  so  mag  die  Behörde  den  Fall 
durch  einen  beamteten  Arzt  prüfen  lassen  und  nach  dessen  Gutachten  handeln. 
Aber  der  behandelnde  Arzt  darf  wohl  mit  Grund  in  Anspruch  nehmen,  dass  er 
die  Anordnungen  zu  treffen  hat,  welche  er  nach  bestem  Wissen  lür  sofort  noth- 
wendig  hält  und  dass  der  später  abgesandte  beamtete  Arzt  ihn  zu  hören  hat, 
damit  eine  Verständigung  herbeigeführt  werde ;  ich  hoffe  und  wünsche,  dass  eine 
solche  in  der  Regel  gelingen  wird.  Die  behandelnden  Aerzte  müssen  auf  ihre 
Verantwortung  hin  handeln  können,  aber  ich  erkenne  an,  dass  dieses  Recht 
seine  Grenze  haben  muss.  Die  Verwaltungsbehörden  müssen  mitwirken  in  dem 
weiteren  Verlaufe  des  Falls. 

Ich  will  über  die  Nothwendigkeit  einer  Verbesserung  der  finanziellen  Aus- 
stattung der  beamteten  Aerzte  nicht  sprechen,  wir  haben  sie  hier  schon  wieder- 
holt erörtert.  Ich  unterlasse  es,  da  ich  die  Vorstellung  hege,  dass  der  Herr  Minister 
in  seinem  Herzen  bereit  ist^  nach  dieser  Richtung  hin  energisch  vorzugehen.  Ich 
möchte  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  zu  bemessende  Gehalt  nicht  allzu 
knapp  sein  dürfte,  damit  die  Neuerung  eine  nachhaltige  Wirkung  haben  könnte.* 

Nach  einer  persönlichen  Bemerkung  des  Abg.  v.  Bülow,  in  der  er  seine 
Verwunderung  ausspricht,  dass  ein  von  ihm  als  Landrath  des  Hamburg  benach- 
barten Kreises  Pinneberg  gestellter  Kosten  •  Erstattungsantrag  bisher  noch  ohne 
Erfolg  geblieben  sei,  wird  die  Debatte  geschlossen  und  hierauf  der  Antrag 
V.  Bülow  abgelehnt. 
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Bericht  aber  die  wota  25,— 2S.  ülai  d.  J«  in  Würzbarfl^  statt- 
gehabte XVIII.  Tersammlang^  des  Deutschen  Vereins  iftr 
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Zweiter  Sitzungstag,  Freitag,  den  26.  Mai  d.  J. 

ni.  üeber  die  Grundsätze  richtiger  Ernährimg'  und  die  Mittel,  ihnen  bei 
der  ärmeren  Bevölkerung  Geltung  zu  verschaffen. 

H.  Privatdozent  Dr.  Pfeiffer  (München):  Das  von  Voit  vor  18  Jahren 
angegebene  Darchschnittsmaass  (118  g  Eiweiss,  56  g  Fett  und  500  g  Kohlen- 
hydrate) für  das  Nahrungsbedürfniss  eines  Arbeiters  von  mittlerem  Körpergewicht 
(70 — 75  kg)  und  mittlerer  Arbeitsleistung  mnss  auch  jetzt  noch  als  zutreffend 
bezeichnet  werden.  Von  verschiedenen  Seiten  ist  allerdings  seitdem  die  Ansicht 
vertreten,  dass  die  von  Voit  verlangte  Eiweissmenge  zu  hoch  bemessen  sei;  bei 
den  in  dieser  Hinsicht  angestellten  Versuchen  ist  aber  stets  der  wichtige  Punkt 
ausser  Acht  gelassen,  dass  sich  das  Nahrungsbedürfniss  des  Menschen  nach  seinem 
Körpergewichte,  seinen  Arbeitsleistungen  u.  s.  w.  richtet  und  dass  selbstver- 
stftndlich  Leute  von  geringerem  Körpergewichte  (wie  z.  B.  die  Japaner),  oder 
die  leichtere  Arbeit  zu  verrichten  haben,  mit  weniger  Eiweisszufuhr  auskommen 
können.  So  braucht  z.  B.  ein  Zigarrenarbeiter  nur  110  g  Ei  weiss,  der  Arbeiter 
eines  Gussstahlwerkes  dagegen  IBO  g;  es  muss  also  der  Eiweiss verbrauch  den 
Bedürfnissen  angepasst  werden  und  empfiehlt  sich  sogar  für  den  Arbeiter  ein 
Ueberschuss  von  Eiweiss,  da  sein  Ernährungszustand  dadurch  gesteigert  und 
sein  Wohlbefinden  sowie  seine  Widerstandskraft  gegen  Krankheiten  in  Folge 
dessen  erhöht  wird,  umgekehrt  verursacht  eine  Kost,  die  durch  Ueberschuss 
an  Kohlenhydraten  den  fehlenden  Eiweissgehalt  ersetzen  soll,  Verdauungsstörungen 
(Darmkatarrhe,  Durchfälle,  u.  s  w.)  und  damit  eine  Abnahme  der  Körperkräfte, 
der  Leistungs-  und  Widerstandsföhigkeit.  Auch  durch  das  thouere  Fett  kann 
das  Eiweiss  nicht  ersetzt  werden,  es  muss  daher  jede  Einschränkung  der  Eiweiss- 
zufuhr als  eine  Beeinträchtigung  der  Ernährung  betrachtet  werden. 

Die  von  mancher  Seite  aufgestellte  Behauptung,  dass  durch  eine  zu 
eiweissreiche  Nahrung  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  gesteigert  werde,  und 
auf  den  gesteigerten  Fleischkonsum  die  Zunahme  der  Nervosität  unter  der  jetzigen 
Bevölkerung  zurückzuführen  sei,  wird  von  dem  Referenten  als  eine  völlig  irr- 
thümliche  bezeichnet;  denn  ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Zunahme 
noch  keineswegs  erwiesen  sei,  müsse  gerade  in  einer  guten,  eiweissreichen,  die 
Widerstandskraft  erhöhenden  Nahrung  das  beste  und  sicherste  Mittel  gegen 
nervöse  Erkrankungen  gesucht  werden:  Mens  sana  in  corpore  sanol 

Der  Korreferent  H.  Stadtrath  Kalle  (Wiesbaden)  beleuchtet  die  Frage 
vom  praktischen  Standpunkte  aus.  Die  durch  den  industriellen  Grossbetrieb 
herbeigeführte  grosse  Zunahme  der  städtischen  Bevölkerung  und  zwar  haupt- 
sächlich der  ärmeren,  sowie  die  unrationelle  Lebensweise  derselben  hat  den 
Gesnndheits-  und  Ernährungszustand  dieser  Bevölkerungsklasse  in  hohem  Grade 
beeinträchtigt.  Den  besten  Beweis  dafür  liefern  die  Aushebnngslisten,  denn 
während  in  rein  ländlichen  Bezirken  ^/i^  der  Militärpflichtigen  brauchbar  be- 
funden werden,  beträgt  dieser  Prozentsatz  in  den  Städten  mit  wenig  Industrie 
nur  ^/lo  und  in  rein  industriellen  Städten  sogar  nur  "/lo-  Schon  vom  militäri- 
schen Standpunkte  aus  ist  daher  eine  Besserung  dieser  Verhältnisse  dringend 
geboten;  noch  mehr  aber  im  sozialpolitischen  Interesse. 

Der  unbemittelte  Stadtbewohner  ist  in  Bezug  auf  seine  Ernährung  zweifel- 
los ungünstiger  gestellt,  als  der  gleicharme  Landbewohner.  Es  liegt  dies  weniger 
darin,  dass  er  die  Nahrungsmittel  zu  verhältnissmässig  hohen  Preisen  kaufen 
muss,  ols  vielmehr  daran,  dass  die  städtischen  Arbeiter  nur  zu  leicht  die  Ge- 
wohnheiten der  Wohlhabenden  nachahmen  und  ihr  Geld  für  minder  nährwerthige 
Nahmngs-  oder  Genussmittel  ausgeben.  Neben  der  unzweckmässigen  Auswahl 
der  Nahrungsmittel  spielt  aber  auch  die  unzweckmässige  Zubereitung  derselben 
eine  Hauptrolle;  denn  bekanntlich  fehlen  gerade  den  städtischen  Arbeiterfrauen 
die  dazu  erforderlichen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten,  oft  aber  auch  die  Zeit  und 
Lust.  So  lange  diese  Missstände  bestehen,  wird  auch  durch  Erhöhung  der  Löhne 
keine  Besserung  der  Ernährung  der  Bevölkerung  erzielt  werden.  Vor  allem 
kommt  es  daher  darauf  au,  gegen  jene  schlechten  Gewohnheiten  anzukämpfen 
und  wenn   dies  auch   mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  so  lässt  sich 
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doch  bei  richtigem  Vorgehen  viel  erreichen,  wie  Bedner  anf  Gmnd  eigener  Er* 
fahrungen  in  Wiesbaden  mittheilen  kann.  Als  Mittel  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  empfiehlt  er  folgende  Massregeln: 

1.  „Verbesserang  der  Kost  derjenigen  Personen,  welchen  diese  fertig- 
gestellt geliefert  wird,  also  besonders  der  Soldaten,  der  Insassen  geschlossener 
Anstalten  verschiedener  Art  und  der  Kostg&nger  yon  Arbeiter  -  Menagen, 
Volksküchen  u.  s.  w.; 

2.  Erleichterung  und  Verbilligung  der  Beschaffung  von  gesunden,  nähr- 
kräftigen Lebensmitteln,  insbesondere  von  Seefischen,  Produkten  der  Milch- 
wirthsohaft  und  leichtverdaulichen  proteinreichen  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln ; 

3.  Belehrung  und  Anregung  zur  Selbsthülfe. 
Hierbei  ist  in*8  Auge  zu  fassen: 

a)  Mündliche  Belehrung  durch  Arbeitgeber,  Aerzte  und  andere  Ver- 
trauenspersouen,  sowie  die  Abhaltung  von  Vorträgen  in  Volksbildungs- 
und ähnlichen  Vereinen; 

b)  Verbreitung  leichtverständlicher  kleiner  Druckschriften; 

c)  Einrichtung  von  Kochschulen  für  arme  Mädchen,  in  welchen  neben 
praktischem  auch  theoretischer  Unterricht  ertheilt  wird; 

d)  Weckung  des  Verständnisses  für  die  Bedeutung  richtiger  Ernährung 
durch  den  Volksschulunterricht.  Und  zwar  kann  dies  geschehen,  ohne 
dass  man  genötibigt  wäre,  die  Ernährungslehre  als  besonderes  Unterrichts- 
tach zu  behandeln,  indem  man  die  sich  bei  dem  Unterricht  in  den  jetzt 
eingeführten  Fächern  darbietenden  Gelegenheiten  benutzt,  die  Kinder 
über  das  Nährstoffbedürfniss  des  Menschen  und  den  Nährstoffgehalt 
der  wichtigsten  Volksnahrungsmittel,  sowie  deren  Preise  aufzuklären." 

Als  grösster  Kostgeber  hat  der  Staat  die  Ernährung  der  Soldaten  im 
Allgemeinen  rationell  gestaltet,  so  dass  dieselbe  als  eine  gute  bezeichnet  werden 
kann ;  trotzdem  ist  sie  noch  nach  einzelnen  Punkten  hin  verbesserungsbedürftig, 
insbesondere  sind  täglich  drei  Mahlzeiten,  ausserdem  grössere  Abwechselung  der 
Speisen  und  etwas  mehr  Fett  erwttnscht.  In  den  Arbeiter  -  Menagen,  Volks- 
küchen u.  s.  w.  wird  meist  eine  gute  nahrhafte  Kost  geboten ;  als  hervorragendes 
Beispiel  in  dieser  Hinsicht  wird  von  dem  Hedner  die  Arbeiter -Menage  von 
Krupp  hervorgehoben. 

Durch  Verbilligung  und  Verbesserung  des  Transports  der  zur  Versorgung 
der  Städte  bestimmten  billigen  thierischen  Lebensmittel  kann  der  Staat  als 
Eisenbahnbesitzer  eine  wesentliche  Erleichterung  bewirken;  insbesondere  muss 
der  Verbrauch  von  Seefischen  ebenso  wie  der  Milchkonsum  in  den  Städten  thnn- 
lichst  gesteigert  werden.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  leichtere  Beschaffung 
leicht  verdaulicher  proteiureicher  vegetabilischer  Nahrungsmittel  durch  zweck- 
mässige Gestaltung  des  Handels;  namentlich  sind  hierbei  die  fabrikmässig  auf- 
geschlossenen leicht  verdaulichen  Hülsenfrüchte,  das  Aleuronat,  die  Bade- 
mann'sehen  Erdnusspräparate  u.  s.  w.  in's  Auge  zu  fassen.  Erdnussgrütze 
enthält  z.  B.  48  %  Eiweis  und  22  \  Fett  bei  einem  Preise  von  nur  40  Pfennig 
für  das  Kilo.    Auch  die  Ausbreitung  der  Konsumvereine  ist  zu  fördern. 

Empfehlenswerth  ist  ferner  die  Verpachtung  kleiner  Landstücke  an 
Arbeiter,  um  diesen  die  Möglichkeit  zu  geben,  sich  ihren  Bedarf  an  Kartoffeln, 
Gemüse  u.  s.  w.  selbst  zu  ziehen.  Den  Schwerpunkt  legt  der  Vortragende  aber 
auf  die  Belehrung  und  Anregung  zur  Selbstbülfe,  ohne  die  alle  anderen  Mass- 
regeln nichts  helfen  würden.  Am  besten  geschieht  dieses  durch  Haushaltungs- 
schulen  und  praktischen  Unterricht  der  Mädchen  im  Kochen.  Schon  in  der 
Schule  müssen  die  Kinder  über  die  wichtigsten  Grundsätze  der  Ernährung  bei 
Gelegenheit  des  naturwissenschaftlichen  Unterrichts,  des  Rechenunterrichts  u.  s.  w. 
aufgeklärt  werden ;  der  Vortragende  hat  zu  diesem  Zwecke  Tafeln  über  den  Werth 
der  einzelnen  Nahrungsmitteln  ebst  Erläuterungen  für  den  Lehrer  anfertigen 
lassen,  die  in  den  Seminaren  und  Schulen  des  Grossherzogthums  Hessen  bereits 
eingeführt  sind.  Nach  dem  Austritt  aus  der  Schule  muss  dann  für  die  Mädchen 
der  Unterricht  in  den  Koch-  und  Haushaltungsschulen  erfolgen.  Die  Einrichtung 
einer  solchen  Schule  in  Wiesbaden  hat  sich  durchaus  bewährt.  Hier  wird  der 
Kochunterricht  in  Kursen  von  40—50  Tagen  an  je  12  Mädchen  ertheilt,  die 
wiederum  in  drei  Gruppen  getrennt  werden.  Die  Schülerinnen  jeder  Gruppe 
haben  sich  unter  Anleitung  die  Mahlzeit  selbst  zuzubereiten  und  jedesmal  den 
Preis  wie  den  Nährinhalt  der  betreffenden  Speisen  zu  berechnen.    In  den  An- 
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stalten  wird  ausserdem  der  Sinn  für  Beinlichkeit,  Ordnung  n.  s.  w.  geweckt  und 
verdient  die  Einrichtung  derselben  daher  den  Vorzug  vor  sogenannten  Wander- 
kochkursen, mit  denen  in  Baden  auf  dem  Lande  Versuche  gemacht  sind. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Herr  Beg.-  und  Med.-Bath  Dr.  Wernich 
(Berlin)  gleichfalls  eine  thunlichst  eiweissreiche  Nahrung,  während  Stabsarzt 
Dr.  Jäger  (Stuttgart)  eine  Verminderung  der  Hülsenfrüchte  die  von  den  Sol- 
daten nicht  sehr  gern  gegessen  werden,  in  der  Armeeverpflegung  empfiehlt. 
Die  Einrichtung  von  Kochschulen  ist  nach  seiner  Ansicht  besonders  fflr  die 
besser  gestellten  Stände  erwünscht,  da  die  Mädchen  aus  den  ärmeren  Vokslkiassen 
sich  die  erforderlichen  Kenntnisse  im  Kochen,  Waschen  u.  s.  w.  recht  gut  während 
ihrer  Dienstzeit  in  besseren  Häusern  aneignen  können. 

Stadtschultheiss  Bümelin  (Stuttgart)  kann  sich  mit  sämmtlichen  vom 
Korreferenten  aufgestellten  Thesen  aus  sozialpolitischen  Gründen  nicht  einver- 
standen erklären.  Viel  wichtiger  erscheint  ihm  ein  energisches  Vorgehen  gegen 
jede  Verfälschung  von  Nahrungsmitteln. 

Nach  einem  kurzen  Schlussworte  der  beiden  Beferenten  gelangte  folgender 
vom  Herrn  Oberbürgermeister  Dr.  Steidle  (Würzburg)  gestellter  Antrag  zur 
Annahme : 

„Der  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  spricht  den  Herrn 
Beferenten  seinen  Dank  aus  und  empfiehlt  neben  der  Bekämpfung  der 
Nahrungsmittelverfälschung  die  Schlusssätze  den  in  Betracht  kommenden 
Behörden,  Arbeitsgebern  und  Vereinen  zur  möglichsten  Beachtung.'' 


Deutflcher  Aerztetag  In  Breslau  am  186.  und  I87.  Juni  d.  J. 

Auf  dem  diesjährigen  Aerztetage  waren  139  Vereine  mit  10388  Mitgliedern 
durch  89  Deligirte  vertreten.  Von  den  zur  Berathung  gelangten  Gegenständen 
haben  hauptsächlich  Funkt  4  und  6  der  Tagesordnung  ein  weiteres  Interesse.  Der 
erstere  betraf  „den  ärztlichen  Dienst  in  Krankenhäusern^^  Das  Beferat 
hierüber  erstattete  Dr.  Cnyrim  (Frankfurt  a.  M.)  und  wurden  die  von  ihm 
aufgestellten  Thesen  mit  grosser  Mehrheit  angenommen.    Dieselben  lauten: 

1.  Die  Krankenhäuser  sollen  in  erster  Linie  den  humanen  Zwecken  einer 
guten  Verpflegung  und  wirksamen  ärztlichen  Behandlung  der  Kranken  dienen. 
Sie  sollen  aber  auch  mehr  und  mehr  Stützpunkte  der  Wissenschaft  werden. 

2.  Der  ärztliche  Dienst  in  den  Krankenhäusern  ist  derart  zu  organisiren, 
dass  auf  100  bis  120  Kranke  ein  Oberarzt  und  mindestens  zwei  Assistenzärzte 
kommen. 

3.  Es  ist  zu  erstreben,  dass  die  Oberärzte  grosser  Krankenabtheilungen 
auf  Privatpraxis,  mit  Ausnahme  der  konsultativen,  verzichten.  Hur  Gehalt  ist 
dementsprechend  zu  bemessen. 

4.  Die  Dienstzeit  eines  Assistenzarztes  soll  sich  in  der  Begel  nicht  über 
ein  bis  zwei  Jahre  ausdehnen. 

5.  Durch  Anstellung  bezw.  Konsul tirung  von  Spezialärzten  ist  dafür  Sorge 
*  zu  tragen,  dass  in  allen  Fällen  die  Kranken  eine  sachgemässe  Behandlung  finden. 

6.  Für  grössere  Städte  empfiehlt  es  sich,  einen  pathologischen  Laternen 
von  Fach  zur  Vornahme  der  Obduktionen  in  den  Krankenhäusern,  sowie  zu 
sonstiger  wissenschaftlicher  Unterstützung  der  Aerzte  in-  und  ausserhalb  der 
Hospitäler  anzustellen. 

7.  Die  systematische  Ausbildung  des  Personals  gehört  zu  den  Aufgaben 
des  ärztlichen  Dienstes. 

8.  Es  ist  als  eine  wesentliche  Forderung  für  den  ärztlichen  Dienst  in  den 
Krankenhäusern  zu  betrachten,  dass  von  den  beobachteten  Fällen  möglichst  ein- 
gehende Krankengeschichten  niedergeschrieben,  und  dass  diese,  nach  den  Krank- 
heiten oder  Krankheitsgruppen  geordnet,  aufbewahrt  werden. 

9.  Seitens  der  Hospitalverwaltungen  ist  die  wissenschaftliche  Thätigkeit 
der  Aerzte  dadurch  zu  fördern,  dass  in  möglichster  Ausdehnung  die  für  dieselbe 
erforderlichen  Einrichtungen  und  Apparate  hergestellt  werden. 

10.  Die  Krankenhäuser  sollen  in  grösserem  Umfange  als  bisher  Gelegenheit 
gewähren  zur  praktischen  Ausbildung  von  Aerzten. 

Auch  die  vom  Korreferenten  H.  Prof.  Dr.  Käst  (Breslau)  aufgestellten 
Thesen  gelangten  nach  geringen  Aenderungen  zur  Annahme: 

1.  An  der  Weiterbildung  der  Aerzte  betheiligen  sich  die  Krankenhäuser 
am  zweckmässigsten  in  folgender  Weise:  Jeder  neu  geprüfte  Arzt  hat  zwischen 
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der  Staatsprüfung  und  der  Erlangpuig  der  Approbation  einen  praktischen  Dienst 
als  Unterarzt  in  einem  Krankenhanse  zn  absolviren. 

2.  Die  Daner  dieser  praktischen  Erankenhansthfttigkeit  ist  auf  ein  Jahr, 
für  diejenigen,  die  ihrer  Dienstpflicht  als  einjährig  -  freiwillige  Aerzte  genügt 
haben,  aaf  ein  halbes  Jahr  zu  bemessen.  Hiervon  sind  mindestens  sechs  Monate 
in  einem  der  folgenden  Krankenhäuser  zu  verbringen: 

3.  a)  die  internen  Kliniken, 

b)  die  inneren  Abtheilungeu  grosser  allgemeiner  Krankenhäuser, 

c)  gemischte  Krankenhäuser  von  mindestens  100  Betten,  welche  inner- 
halb der  letzten  fünf  Jahre  nachweislich  zu  zwei  Drittel  belegt  waren, 

d)  die  Krankenabtheilungen  der  Irrenanstalten. 

4.  Die  Zuweisung  der  Unterärzte  an  die  einzelnen  Krankenanstalten  erfolgt 
durch  die  Reichszentralbehörde. 

6.  Einem  Krankenhause  von  100  Betten  sind  höchstens  vier  Unterärzte 
zuzuweisen. 

6.  Die  Dienstordnung  der  Unterärzte  ist  durch  ein  Reglement  von  Beichs- 
wegen  festzusetzen. 

7.  Die  Beaufsichtigung  des  Dienstes  der  Unterärzte  geschieht  durch  die 
zuständige  Landes-  bezw.  Provinzial  -  Medizinalbehörde. 

8.  Nur  derjenige  Arzt,  welcher  seine  Thätigkeit  als  Unter -Arzt  zur  Zu- 
friedenheit seiner  Vorgesetzten  durchgeführt  hat,  und  darüber  ein  Attest  des 
betreffenden  Krankenhaus  -  Leiters  vorlegen  kann,  wird  zur  selbständigen  Aus- 
übung der  Heilkunde  zugelassen.  Kann  ihm  dieses  Attest  wegen  mangelnden 
Fleisses  oder  ungenügender  Führung  nicht  ertheilt  werden,  so  hat  er  ein  weiteres 
Halbjahr  als  Unter -Arzt  an  einem  von  der  Zentralbehörde  ihm  angewiesenen 
Krankenhause  Dienst  zu  thun. 

9.  Der  Aerztetag  spricht  die  Zuversicht  aus,  dass  die  städtischen  Behörden 
und  übrigen  Krankenhausverwaltungen,  sowie  die  leitenden  Krankenhausärzte 
die  Durchführung  dieser  im  Interesse  der  Allgemeinheit  liegenden  Massregeln 
durch  ihr  Entgegenkommen  und  ihre  thätige  Mitwirkung  zu  fördern  suchen  werden. 

Ausserdem  wurde  der  Geschäftsausschuss  beauftragt,  eine  Umfrage  bei 
allen  deutschen  Krankenhausverwaltungen  zu  halten,  um  festzustellen,  unter 
welchen  Bedingungen  diese  zur  Anstellung  von  Unterärzten  bereit  wären. 

Ueber  den  zweiten  Hauptpunkt  der  Tagesordnung,  den  Entwurf  eines 
Gesetzes  zur  Abwehr  gemeingefährlicher  Krankheiten,  referirte  Dr.  Busch 
(Crefeld).    Dazu  wurden  folgende  Thesen  angenommen: 

I.  1.  Die  Anzeige  der  Krankheit  soll  eine  einmalige  sein  und  an  die  Medizinal- 
Behörde  erstattet  werden.  Durch  die  Erfüllung  der  Anzeige  dürten  den  Aerzten 
keine  Kosten  erwachsen. 

2.  Zur  Anzeige  vorpflichtet  sind  nur  die  Aerzte  und  die  Haushaltungs- 
vorstände sowie  deren  Stellvertreter. 

3  a.  Für  die  Ermittelung  der  Krankheit  ist  die  Anzeige  des  Arztes  in 
der  Regel  genügend;  die  durch  einen  Laien  bedarf  der  amtsärztlichen  Fest- 
stellung. 

db.  Wenn  bei  ärztlicher  Anzeige  Ermittelungen  durch  den  beamteten 
Arzt  vorzunehmen  sind,  so  halten  wir  es  für  nothwendig,  dass  der  behandelnde 
Arzt  hiervon  benachrichtigt  wird  und  das  Recht  hat,  den  Untersuchungen  bei- 
zuwohnen. 

4.  Die  Desinfektion  soll  auf  öffentliche  Kosten  erfolgen. 

5.  Für  Aerzte,  einschliesslich  der  Amtsärzte  und  Krankenpfleger,  welche 
im  Auftrage  der  zuständigen  Behörde  mit  Personen,  die  an  übertragbaren  Krank- 
heiten leiden,  in  Berührung  kommen,  dabei  selbst  erkranken  und  in  Folge  der 
Krankheit  invalide  werden  oder,  falls  sie  sterben,  für  die  Hinterbliebenen 
bat  Fürsorge  aus  öffentlichen  Mitteln  nach  Massgabe  landesgesetzlicher  Regelung 
zu  erfolgen. 

IL  1.  Die  wirksame  Durchführung  eines  Reichsseuchengesetzes  setzt  die 
Schaffung  einer  deutschen  Aerzteordnung  voraus;  eine  solche  ist  schleunigst  und 
dringend  zu  fordern,  wie  es  auf  mehreren  Aerztetagen  beschlossen  ist.  In  dieser 
Aerzteordnung  müssen  Bestimmungen  enthalten  sein  a)  über  die  Rechte  und 
Pflichten  des  praktischen  Arztes;  b)     über  die  Rechte  und  Pflichten   des  beam- 
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teten  Arztes  ^)  (Stellung  als  Gesundheitsbeamter,  auskömmliches  Gehalt) ;  c)  Aber 
das  Verbot  der  gewerbsmässigen  Kurpfuscherei. 

Der  Erlass  eines  alle  ansteckenden  Krankheiten  umfassenden  Reichs- 
Seuchengesetzes  ist  dringend  erforderlich. 

2.  Die  obligatorische  Leichenschau  muss  llberall  im  Deutschen  Beiche 
durchgeführt  werden. 

8.  Der  Entwurf  eines  Beichsseuchengesetzes  ist  nothwendig  einer  ein- 
gehenden Berathung  durch  die  ärztlichen  StaudesTertretungen  zu  unterstellen. 


Bericht  über  die  46.  KenierenB  der  IlediBlnalbeaiiiten  des 
Rej^iernngsbeBlrks  Dfisseldort  Tom  ft9.  April  1893. 

Die  46.  Konferenz  der  Medizinalbeamten  dos  Beg.-Bez.  Düsseldorf  hatte 
33  Theilnehmer,  darunter  als  Gast  Herrn  Beg.  -  Assessor  von  Feiste  1. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Begierungs-  nnd  Medizinalrath  Dr.  Michelsen 
begrüsst  Herrn  Beg. -Assessor  von  Peistel,  seinen  Mitarbeiter  auf  der  Be- 
giernng,  den  jüngst  ernannten  Kreisphysikus  Dr.  Schrakamp  in  Kempen  und 
theilt  den  Tod  des  im  Alter  von  83  Jabren  verstorbenen  Kreiswundarztes 
Dr.  Bheins  in  Neuss  mit. 

Bei  den  Regeln  f&r  die  Ernährung  der  Kinder  sind  Wünsche  nach 
Aenderungen  laut  geworden;  es  soll  hierüber  auf  der  nächsten  Versammlung  be- 

rathen  und  Dr.  Hartcop  in  Barmen  als  Berichterstatter  darum  gebeten  werden. 
Es   wird  beschlossen,    die   Sammlung    von  Geronne*s  Medizinal- 
verfügungen fortzusetzen. 

Mehrere  Begierungs  Verfügungen  des  letzten  halben  Jahres  werden 
kurz  besprochen. 

Zu  Punkt  2  der  Tagesordnung  waren  von  den  Berichterstattern,  den 
Kreisphys.  und  San.-Bath  Dr.  Bauer  in  Moers  und  Dr.  Albers  in  Essen 
„Thesen  über  Vorschläge  zur  Abfassung  einer  Polizeiyerordnnng  betr. 
die  Desinfektion  der  Wohnungen  bei  ansteckenden  Krankheiten"  auf- 
gestellt worden.  Nach  eingehender  Berathung,  an  der  sich  auch  Herr  Beg.- 
Assessor  von  Peistel  betheiligte,  wurden  die  Thesen  schliesslich  in  folgender 
Form  angenommen: 

1.  Die  zuständigen  Behörden  haben  für  das  Vorhandensein  der  erforder- 
lichen Desinfektionseinrichtungen  und  Desinfektoren  Sorge  zu  tragen. 

Vereinigung  von  Gemeinden  zu  gemeinschaftlichen  Einrichtungen  ist  zu- 
lässig.   Hierbei  sollen  im  Nothfalle  die  Kreisverbände  unterstützend  eintreten. 

2.  In  Fällen  von  Scharlach,  Diphtherie,  bösartigen  Masern,  Buhr,  Fleck- 
und  Unterleibstyphus,  Bückfallfieber,  Pest,  gelbem  Fieber,  Cholera  und  Pocken 
ist  nach  Ablauf  der  Erkrankung  eine  Desinfektion  der  Wohnungen,  speziell  des 
oder  der  Krankenzimmer,  der  gebrauchten  und  aller  mit  dem  Kranken  in  Be- 
rührung gekommenen  Gegenstände  zu  bewirken  durch  einen  amtlich  angestellten 
Desinfektor  nach  Massgabe  einer  zu  erlassenden  Desinfektionsordnung. 

Von  Lungenschwindsüchtigen  bewohnt  gewesene  Bäume  dürfen  erst  nach 
erfolgter  Desinfektion  wieder  bezogen  werden. 

3.  In  Fällen,  in  denen  wegen  allzu  grosser  Baumbeschränkung  eine 
Evakuation  der  Bewohner  nothwendig  wird,  hat  die  Ortsbehörde  für  deren  Unter- 
bringung zu  sorgen,  bis  die  Beziehung  der  desinfizirten  Wohnuni?  wieder  möglich 
wird.  Die  vorübergehend  zu  evakuirenden  Personen  sind  zu  isoliren  bis  nach 
erfolgter  Desinfektion;  erforderlichen  Falls  kann  eine  Bäumung  der  Wohnung 
und  Isolimng  verlangt  werden. 

4.  Die  Desinfektionsarbeiten  werden  von  den  Kreisphysikem  überwacht. 
Dieselben  können  mit  dieser  Ueberwachung  praktische  Aerzte  im  Falle  ihres 
Einverständnisses  beauftragen. 

Die  Desinfektoren  sind  nach  vorangegangener  Prüfung  von  den  Polizei- 
behörden anzustellen,  deren  allgemeiner  Dienstaufsicht  sie  auch  zu  unterstellen 
sind.  In  technischer  Beziehung  unterstehen  dieselben  der  Kontrole  der  Kreis- 
physiker, deren  dienstlichen  Anweisungen  sie  Folge  zu  leisten  haben. 


*)  Derartige  Bestimmungen  dürften   wohl  kaum  in  eine  Aerzteordnung 
gehören. 
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5.  Die  entstehenden  Kosten  trägt  bei  Annen  die  Gemeinde ;  Wohlhabende 
lahlen  nach  Massgabe  eines  Tarifs. 

Ueber  Punkt  3  der  Tagesordnung:  Begräbnissordniing  konnte  wegen 
der  vorgerückten  S^eit  nur  der  eine  Berichterstatter,  Kreisphys.  Sanitätsrath 
Dr.  Wiesemes  in  Solingen  gehört  werden.  Das  Referat  des  anderen,  sowie 
die  Diskussion  werden  die  n&chste  Konferenz  beschäftigen. 

Während  einer  Pause  wurde  der  fahrbare  Desinfektionsapparat 
Yon  Polizeikommissar  Tilg  er,  angefertigt  von  Weyerguns  in  Düsseldorf 
besichtigt.  Nachdem  er  in  Betrieb  gesetzt,  stieg  im  Innern  nach  ^4  Stunde  die 
Temperatur  auf  110^  C.  HineingeLangene  Kleidungsstücke  blieben  trocken  und 
unversehrt. 

Nach  Schluss  der  Verhandlungen  vereinigte  ein  gemeinschaftliches  Mahl 
und  eine  duftende  Maibowle  die  TheUnehmer  in  fröhlicher  Tafelrunde. 

Dr.  Hof acker- Düsseldorf. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Zur  Milchfrage.  Das  Herannahen  der  heissen,  trockenen  Jahreszeit  mit 
ihren  gastro  -  intestinalen  Störungen  namentlich  des  Kindes-  und  des  Sänglings- 
Alters  g^ebt  genügend  Veranlassung,  das  Interesse  der  Herren  Spezialkollegen 
auf  einige  neuere  Arbeiten  über  die  Milchfrage  zu  lenken.  Zunächst  sei  der  ver- 
dienstvollen That  mehrerer  Posener  Kollegen-  gedacht,  über  die  Pauly 
(Posen)  unter  Hintenansetzung  seiner  eigenen  Person  in  einem  Artikel  der  Deut- 
schen med.  Wochenschrift  (Nr.  18,  4.  Mai  1893  „Zur  Beschaffung  sterilisirter 
Milch**)  in  überaus  knapper,  aber  alles  wesentliche  berücksichtigender  Form  be- 
richtet.   Der  kaum  zu  kürzende  Inhalt  ist  etwa  folgender: 

Auf  Grund  Soxhlet's  und  Aufrecht's  neuester  Postulate,  dass  die 
Milch  möglicht  bald  nach  dem  Melken  sterilisirt  werden  soll  ( —  damit  die  in 
derselben  enthaltenen  Keime  nicht  erst  zu  reichlicher  Entwickelung  kommen  und 
das  Sterilisiren  erschweren ;  Anm.  d.  Ref.  — )  sind  jene  Herren  mit  einem  15  km 
von  Posen  entfernt  wohnenden  Inhaber  einer  Dampf -Molkerei  in  Verbindung 
getreten,  um  ^e  Milch  gleich  direkt  neben  dem  Stalle  sterilisiren  zu  lassen. 
Sorgfältig  ausgesuchte  Kühe  in  peinlich  sauberen  Ställen  werden  lediglich 
trocken  gefüttert,  und  die  Sauberkeit  beim  Melken  wird  aufs  Schärfste  Über- 
wacht. Die  Milch  ist  bakteriologisch  als  leicht  sterilisirbar  erkannt  und  hat  sich 
als  haltbar  und  vor  allem  als  bekömmlich  bewährt.  Sie  wird  in  Soxhlet'schen 
Flaschen  mit  dem  neuen  einfachen  Verschluss  sterilisirt,  mittelst  Federwagen 
nach  der  Stadt  gesandt  und  dort  von  einem  Drogisten  und  2  Kolonialwaaren- 
händlem  zu  3  Pfg.  die  100  Gr.-  und  6  Pfg.  die  200  Gr.- Flasche  verkauft.  Den 
Armen-  und  Krankenhaus -Aerzten  ist  von  den  betreffenden  Verwaltungen  die 
Verordnung  der  Milch  für  die  Monate  Juli,  August  und  September  gestattet. 
Um  dieselbe  aber  auch  wenig  bemittelten  Kreisen  zugänglich  zu  machen,  hat 
man  es  durch  eine  für  diesen  Zweck  veranstaltete  Sammlung  ermöglicht,  an  be- 
stimmten Stellen  (Krankenhäusern)  die  Milch  zu  15  Pfg.  pro  Liter  zu  verab- 
folgen. —  Von  Wichtigkeit  ist  eine  bei  diesem  Sterilisirungs  -Verfahren  gemachte 
—  neue  —  Beobachtung,  dass  die  Milch  für  den  Transport  im  Sommer  bei  höhe- 
ren Temperaturen  als  17°  C.  mittelst  Wasserdampf  von  104  <^  C.  (nicht  100  o) 
sterilisirt  werden  muss.  Bei  höherer  Temperatur  sterilisirt,  verliert  die  Milch 
ihre  Opalescenz,  bräunt  sich  und  wird  dadurch  für  den  Säuglings -Magen  weniger 
bekömmlich. 

Den  Herren  Kollegen,  die  Gelegenheit  haben  sollten,  derartige  Versuche 
zu  wiederholen,  sei  die  kleine  Schrift  Weigmanns,  eines  Molkereifachmanns; 
„Die  Methode  der  Milch  -  Conservirung  etc.^  (Bremen  1898,  M.  Heinsius)  auf 
das  Angelegentlichste  empfohlen.  Der  Verfasser  erläutert  zunächst  kurz  die 
Herkunft  der  Bakterien  in  der  Milch  und  ihre  Vermehrungsfähigkeit.  „Dem 
Drüsengewebe  einer  gesunden  Kuh  entströmt  sterile  Milch.**  Durch  unverdaute 
Futterreste  (Koth),  Streu,  die  melkenden  Hände,  den  Staub  der  Gefässe  und  des 
Stfdles,  gelangen  massenhaft  Bakterien  in  die  Milch.  —  Dass  übrigens  nicht 
wenig  ^hkoth  getrunken  wird,  bewies  Renk,   der  in  der  Marktmilch  Halles 
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bis  0,3625  gr  Koth  pro  Liter  fand.  —  Für  die  Vermehmng  der  Bakterien  in 
der  Milch  ist  die  Temperatur  von  bedeutendem  Einfluss.  Weigmann  bespricht 
sodann  die  zumeist  wahrnehmbaren  Wirkungen  der  Miichbakterien,  wie  die  Säure- 
und  die  Lab  -  Gerinnung,  die  Milchfehler  (rothe  etc.  Milch)  und  kommt  zu  einer 
Kritik  der  Konservirungsmittel.  Die  chemischen  sind  [in  wirksamen  Mengen 
angewandt,  theils  gesundheitsschädlich  wie  die  Borsäure  und  die  Salicylsäure, 
theils  befördern  sie,  wie  die  Alkalien,  direkt  die  Entwickelung  der  Bakterien. 
Die  Konservirung  durch  Kälte  hat  den  Nachtheil,  dass  der  Rahm  ausgeschieden 
wird,  gesondert  gefriert  und  sich  beim  Anfthauen  nicht  mehr  genügend  verthei- 
len  lässt.  Bei  der  Konservirung  durch  Hitze  entwickelt  sich  leicht  der  unan- 
genehme Kochgeschmack.  Von  den  eingedickten  Milchkouserven  ist  die  Seh  a  r  f  sehe 
zu  empfehlen.  Das  Pasteurisiren,  das  sehr  ausführlich  unter  Abbildung  von 
Apparaten  besprochen  wird,  hat  2  Fehler:  Anbrennen  und  Kochgeschmack.  Die 
Vorzüge  des  Sterilisiren  werden  dagegen  —  in  ausführlicher  Besprechung  — 
anerkannt,  dabei  aber  betont,  dass  die  hohen  Temperaturen  von  110 — 130^  C, 
wie  sie  zur  Tödtnng  des  Heubaccillus  nöthig  sind,  den  Wohlgeschmack  und  die 
Bekömmlichkeit  der  Milch  vernichten.  —  Zu  einem  ähnlichen  Ergebniss  kommt 
auch  Hesse  („Ueber  Milcbaterilisation  im  Grosbetriebe",  Zeitschrift  für  Hygiene 
Xin  1.  1893).  Derselbe  hält  aber  140*^  C.  zur  sicheren  Sterilisation  noth wendig. 
Ein  eigenes  Kapitel  widmet  Weigmann  der  Kindermilch,  von  der  er 
fordert,  dass  sie  1.  keine  pathugenen  Keime,  2.  keine  Toxine  und  Toxin  bildenden 
Keime  enthalten  und  3.  keine  Gähruug  durchmachen  darf.  Ein  einmaliges  Auf- 
kochen, namentlich  mit  nachherigom  Erkaltenlassen  der  Milch  in  offenen  Ge- 
fässen,  schützt  dagegen  nicht;  die  Milchkochapparate  von  Soltmann  u.  s.  w. 
sind  schwer  zu  reinigen  und  erfordern  ein  Uuigiesseu  in  andere  Gefässe;  man 
muss  eben  die  Milch  nach  dem  Sterilisiren  vor  Neuinfektionen  schützen,  und  das 
besorgt  am  besten  der  Soxhlet'sche  Apparat.  Auch  hier  gilt,  dass  die  Milch 
um  so  leichter  zu  sterilisiren  ist,  je  weniger  Keime  sie  enthält.  Langes  Erhitzen 
verändert  die  Eiweissstoffe  uud  vor  Allem  den  Milchzucker  und  macht  die  Milch 
dadurch  schwer  verdaulich.  Er  kommt  in  Folge  dessen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
eine  strenge  polizeiliche  Kontrole  der  Milch  sich  nicht  nur  auf  etwaige  Ver- 
mischungen erstrecken  soll,  sondern  auch  auf  die  sanitäre  Beschafifenheit ;  er 
verlangt  strenge  Gesetze,  betreffend  den  Schutz  der  Milch  vor  Infektion  mit 
Kraukheits  -  Keimen  durch  beständige  Kontrole  der  Viehbestände  und  durch 
scharfe  polizeiliche  Handhabung  spezieller  Vorschriften,  betreffend  Reinhaltung 
der  Milch,  nicht  nur  zum  Schutz  des  konsumirenden  Publikums,  sondern  auch 
zum  Nutzen  des  Milch  -  Lieferauten  und  des  Milch  -  Händlers. 

—  Dass  strenge  sanitäre  Massregeln  auch  für  die  anfänglich  schwer  davon 
Betroffenen  grossen  Nutzen  haben  können,  haben  die  früheren,  strengeren  Ver- 
fügungen über  die  Zulassung  tuberkulösen  Fleisches  zum  Verkaufe  gezeigt;  es 
haben  sich  viele  Besitzer  grösserer  Viehbestände  veranlasst  gesehen,  ihr  Vieh 
einer  regelmässigen  thierärztlichen  Kontrole  auf  Tuberkulose  oder  der  Impfung 
mit  Tuberkulin  zu  unterziehen,  und  so  die  Assauirung  ihrer  Viehbestände  ange- 
bahnt. Derartige  Erfolge  könnten  auch  strenge  Vorschriften  in  Betreff  der 
Milch  haben.   A.  d.  Ref.  — 

Es  ist  interessant,  dass  auch  ein  anderer  Vertreter  der  Molkerei -Wirth- 
schaft,  Flaak,  (Zur  Milchsterilisirung ;  Molkerei  -  Zeitung ,  Hildesheim  1893, 
Nr.  11  und  12)  sich  für  schärfere  polizeiliche  Beaufsichtigung  der  Milch  ausspricht. 

Schon  früher  waren  von  ärztlicher  Seite,  namentlich  in  ausführlicher, 
übersichtlicher  Darlegung  von  Marx  („Die  polizeiliche  Ueberwachung  des  Ver- 
kehrs mit  Milch.**  Vierteljahrsschrift  für  öffentl.  Gesundheitspflege,  Bd.  22,  H.  3) 
strenge  Polizei  -  Vorschriften,  womöglich  aber  ein  Reichsgesetz,  gefordert  worden. 
Wenn  auch  zur  Zeit  ein  Reichsgesetz  nicht  zu  erwarten  ist,  so  wären  doch 
Vorschriften  von  Seiten  der  Herren  Regierungspräsidenten  dringend  erwünscht. 
Die  Miichfrai;e  allein  von  dem  Standpunkte  Soxhlet's  zu  lösen,  ist  vorläufig 
für  manche  Gegenden  nicht  gut  möglich.  Wohl  aber  lassen  sich  seine  Grund- 
prinzipien in  Form  von  Polizei  -  Vorschriften  und  Belehrungen  durch  Kreisblätter, 
Sanitäts -  Kommissionen  etc.  verbreiten  und  durchführen,  also  im  Wesentlichen: 
Gesunde  Milchkühe,  trockenes  Futter,  saubere  Ställe,  sauberes  Melken  (Vorsidit 
in  Betreff  Infektion),  kaltes  Aufbewahren  bis  zum  Verkauf,  für  den  Privatmann: 
sofortiges  Abkochen  und  Kaltstellen. 

—  Wenn  darauf  hingewiesen  wird,  dass  jede  sterilisirte  Milch  nach  längerer 
Aufbewahrung  im  Brutschrank  verdirbt,  so  ist  dem  entgegen  zu  halten,  dass  der 
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Bedarf  der  Milch  gewöhnlich  an  demselhen  Tage  gedeckt  nnd  die  Milch  kühl 
nnd  nicht  bei  Bmtofentemperatnr  verwahrt  wird.  A.  d.  Ref.  — 

Der  kleineren  Arbeiter- Bevölkemng,  namentlich  der  ländlichen,  ist  das 
Halten  guter  Milch -Ziegen  zu  empfehlen;  der  Fettgehalt  dieser  Milch  ist  nur 
wenig  von  dem  der  Kuhmilch  verschieden  (vergl,  Lüttig:  Milch  als  Nahrung, 
D.  V.  f.  öffentl.  Ges.,  Bd.  XXV,  Heft  II,  1893).  —  Ziegen  sind  übrigens  bülig 
anzuschaffen  und  zu  unterhalten,  Perl^ucht  ist  bei  ihnen  sehr  selten  und  vor 
Allem  ist  ihr  Euter  in  Folge  ihres  trockenen  Kothes,  der  geringen  Menge  des- 
selben und  der  leichteren  Möglichkeit,  die  Streu  zu  wechseln,  sauberer  zu  halten 
als  das  der  Kühe.     A.  d.  Ref.  — 

Dr.  Ascher,  Kreiswundarzt  in  Bomst. 


Die  Frage  der  Verwerthung  des  Fleisches  tnberknlöser  Schlacht- 
thiere  ist  am  16.  Januar  d.  J.  in  einer  Sitzung  des  veterinärärztlichen 
Centralausschusses  des  Grossherzogthums  Hessen  einer Berathung 
unterzogen  worden,  an  der  ausser  dem  Vorsitzenden  und  den  Mitgliedern  der 
Ministerialabtheilung  für  öffentliche  Gesundheitspflege  die  drei  Delegirten  der 
veterinärärztlichen  Provinzialvereine,  sowie  noch  drei  weitere  Veterinärärzte  und 
die  mit  der  Ausführung  bezw.  Ueberwachung  der  Fleischbeschau  in  den  5  Städten 
des  Grossherzogthums  betrauten  Veterinärärzte  theilnahmen. 

Der  Art.  318  des  Grossh.  Hess.  Polizeistrafgesetzes  bestimmt,  dass  das 
Fleisch  kranker  Thiere,  wenn  solches  bei  der  Fleischbeschau  als  für  die  mensch- 
liche Gesundheit  unschädlich  noch  genossen  werden  könne,  nur  unter  Angabe  der 
Eigenschaft,  also  mit  Bezeichnung  der  Krankheit  des  Schlachtthieres  verkauft 
werden  daif.  Nach  dieser  gesetzlichen  Bestimmung  kann  daher  zur  Zeit  in 
Hessen  das  Fleisch  tuberkulöser  Schlachtthiere  nur  in  öffentlichen  Freibänken, 
oder  sonst  kenntlich  gemacht,  verkauft  werden.  Dieser  Modus  wurde  seither, 
abgesehen  von  den  Widersprüchen  und  Agitationen  der  Metzger,  allgemein  für 
den  richtigen  gehalten  und  auch  der  Landesausschuss  der  landwirthschaftlichen 
Vereine  Hessens  hat  in  seiner  Resolution  vom  Jahr  1889  und  wiederholt  im  Jahr 
1891  dies  anerkannt. 

Durch  den  bekannten  Erlass  der  Preussischen  Ministerien  vom  26.  März 
V.  J.  und  durch  denjenigen  des  Bayrischen  Staatsministeriums  vom  25.  Juni  v.  J.^ 
angeregt,  hatten  nun  die  Metzgerinnungen,  sowie  auch  eine  Anzahl  Landwirthe 
bei  der  Grossherzoglichen  Regierung  um  Aenderung  der  bestehenden  Vorschrift 
im  Sinne  jener  Erlasse  nachgesucht. 

Mit  Rücksicht  hierauf  hat  der  veterinärärztliche  Centralausschnss  den  be- 
regten Gegenstand  hauptsächlich  nach  der  praktischen  Seite  einer  Berathung 
unterzogen,  wobei  zunächst  die  Frage  erörtert  wurde,  was  für  die  Landwirth- 
schaft  eigentlich  gewonnen  wäre,  wenn  auch  in  Hessen  nach  dem  Preussischen 
oder  Bayrischen  Erlasse  verfahren  würde.  Von  sämmtlichen  anwesenden  Vete- 
rinärärzten wurde  dabei  festgestellt,  dass  bei  der  in  Hessen  allenthalben  in  der 
Fleischbeschau  eingehaltenen  Praxis  im  Wesentlichen  nur  Fälle  von  ausgesproche- 
ner Tuberkulose  zur  Anzeige  kämen,  sodass,  wenn,  wie  der  Preussische  Erlass 
vorsehe,  gutgenährte  Schlachtthiere,  welche  tuberkulöse  Veränderungen  nur  in 
einer  Körperhälfte  zeigten,  dem  freien  Verkehr  überwiesen  würden,  bei  genauer 
Untersuchung  aller  wegen  Tuberkulose  beanstandeter  Schlachtthiere  etwa  nur 
24  ^/o  derselben  freigegeben  werden  könnten,  dass  aber  nach  dem  Bayrischen 
Erlass,  wenn  man  den  Begriff  „lokalisirt  und  im  ersten  Stadium  der  Entwickelnng 
begriffen''  nicht  für  beliebig  dehnbar  halte,  es  sich  höchstens  nur  um  die  Frei- 
gabe ganz  einzelner  Schlachtthiere  handeln  könne.  Der  Prozentsatz  der  tuber- 
kulös befundenen  Schlachtthiere  wurde  nach  dem  Ergebniss  der  Fleischbeschau 
im  Jahr  1892,  wie  folgt,  angegeben:  in  der  Stadt  Darmstadt  2,7  o/^,,  Mainz  1,38^/0 
Offenbach  2,3  <*/o,  öiessen  3,25  *>/©  und  Bensheim  2,8  °/o ;  das  Ergebniss  auf  dem 
Lande  weicht  hiervon  nicht  erheblich  ab.  Auf  Grund  dieser  Angaben  wurde 
hervorgehoben,  dass  die  Gleichmässigkeit  des  Ergebnisses  der  Fleischbeschau  in 
Hessen  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  als  tuberkulös  behandelten  Schlachtthiere  nur 
der  erwähnten  Vorschrift  zu  danken  sei,  was  ganz  besonders  auffalle,  wenn  man 
die  Tuberkulosestatistik   von  1888/89  damit  vergleiche.    Man  findet   da  Städte, 

*)  Vergleiche  Beilagen  zu  Nr.  9  und  14  dieser  Zeitschrift  1892,  S.  63 
und  102. 
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wo  15  bis  20  ^/o,  und  wieder  andere,  wo  nur  gegen  ^/,  ®/o  tnberkolOser  Schlacht- 
thiere  verzeichnet  seien.  Z.  B.  sei  in  Frankfurt  a.  M.,  wo  fast  alle  tuberkulösen 
Schlachtthiere  in  den  freien  Verkehr  kämen,  über  10  ^/o,  in  Wiesbaden,  wo  Yor 
dem  vorjährigen  Preussischen  Erlass  alle  mit  Tuberkulose  behafteten  Schlacht- 
thiere auf  die  Freibank  verwiesen  worden  seien,  nur  1,66  ^/o  verzeichnet.  Auch 
das  Yerhältniss  der  freigegebenen  Stücke  sei  in  den  verschiedenen  in  Betracht 
gezogenen  Städten  ganz  ungleich.  Von  sämmtlichen  anwesenden  Veterinärärzten 
wurde  anerkannt,  dass  bei  der  zur  Zeit  in  Hessen  üblichen  Praxis  von  einer 
rigorosen  Handhabung  der  Fleischbeschau  nicht  die  Bede  sein  könne.  Bezüglich 
der  durch  den  Verkauf  auf  der  Freibank  verursachten  Verluste  wurde  erwäint, 
dass  derselbe  in  manchen  Fällen  nur  ein  unerheblicher  sei,  und  dass,  wenn  er 
auch  in  anderen  Fällen  sich  höher  stelle,  im  Durchschnitt  es  sich  doch  nur  um 
20  ^/o  handele;  zugleich  aber  seien  die  Landwirthe  auch  wieder  gegen  üeber- 
vortheilungen  seitens  der  Metzger  und  Händler  geschützt,  indem  nur  wegen 
wirklich  als  tuberkulös  beanstandeter  Schlachtthiere  Währschaftsansprüche  geltend 
gemacht  werden  könnten.  Mehrere  der  anwesenden  Veterinärärzte  erwähnten  auch, 
dass  die  hessischen  Landwirüie  durchaus  nicht  allgemein  eine  Aenderuog  der 
bestehenden  Vorschrift  verlangten,  ja,  dass  sehr  viele  sie  für  allein  richtig  und 
gerecht  hielten,  nur  einzelne  grössere  Landwirthe,  namentlich  Besitzer  von  Milch- 
wirthschaften,  unter  deren  Viehständen  die  Tuberkulose  besonders  häufig  ist, 
wünschten  jene  Aenderung.  Von  einem  Veterinärarzte  wurde  allerdings  auch 
erwähnt,  dass  die  Metzger  aus  hessischen  Städten  mitunter  grössere  Schwierig- 
keiten beim  Einkauf  der  Schlachtthiere  hätten  wegen  der  hier  bestehenden  stren- 
geren Vorschrift. 

Auf  die  Frage,  ob  die  anwesenden  Veterinärärzte  selbst  sich  für  Beibehal- 
tung der  bestehenden  Vorschrift  oder  für  eine  Aenderung  und  eventuell  für 
welche  aussprächen,  erklärten  alle  bis  auf  einen,  dass  sie  die  bestehende  Ein- 
richtung für  gut  und  gerecht  und  auch  für  den  Landwirth  nicht  drückend 
erachteten,  dass  bei  einer  Aenderung  in  gedachtem  Sinn  aber  eine  deutliche 
Grenze  für  die  Freigabe  der  tuberkulösen  Schlachtthiere  gar  nicht  zu  ziehen  sei, 
dass  man  insbesondere  dann  auch  befürchten  müsse,  es  werde  von  Seiten  der 
Metzger  mit  allen  möglichen  Mitteln,  namentlich  auch  durch  die  Heranziehung 
von  weniger  seibstständigen  und  energischen  Thierärzten  zur  Ausübung  der 
Fleischbeschau,  angestrebt  werden,  dass  die  gedachte  Grenze  immer  weiter 
gezogen  würde.  Nur  einer  der  anwesenden  Veterinärärzte  hielt  im  Interesse  der 
Landwirthe  eine  Aenderung  dahingehend  für  angemessen,  dass  man  das  Fleisch 
gutgenährter  Schlachtthiere,  welche  nur  an  lokalisirter  Tuberkulose  erkrankt 
gewesen  seien,  freigebe ;  freilich  müsse  dann  eine  strenge  Eontrole  darüber  durch 
den  beamteten  Thierarzt  ausgeübt  werden. 
(Eorrespondenzblatt  der  ärztlidien  Vereine  des  Grossherzogthums  Hessen  1893  Nr.  2.) 


Die  Irrren-,  Heil-  und  Pflegeanstalten  sowie  die  Augen-  nnd  Ent- 
bindungsanstalten des  Deutschen  Reiches  nach  den  Erhebungen  der 
Jahre  1886,  1887  und  1888  nebst  einem  Anhange:  Häufigkeit  der  Todes- 
fälle im  Wochenbett  nnd  am  Kindbettfieber.  Von  Kegierungsrath  Dr. 
Bahts  in  Berlin.  Sonderabdruck  aus  Medizinal  -  Statistische  Mittheilungen  aus 
dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.    2  Bd.    Verlag  von  J.  Springer,  Berlin. 

a.  Die  Irren-,  Heil-  nnd  Pflegeanstalten.  Die  Gesammtzahl 
der  Anstalten  betrug  am  Ende  der  Berichtszeit  257,  darunter  124  öffentliche 
und  133  private;  die  Zahl  der  Betten  betrug  52286,  von  denen  40280 d.  h.  77 «/o 
auf  die  öffentlichen  Anstalten  entfielen.  81,6  ^/o  der  verpflegten  Personen  befan- 
den sich  in  den  öffentlichen  Anstalten.  Dem  weiblichen  Geschlechte  gehörten 
im  Durchschnitt  48,2  <^/o  der  verpflegten  Irren  an.  Auf  je  eine  Million 
Bewohner  des  Reiches  kamen  1007  Geisteskranke.  In  den  drei 
Jahren  hat  die  Zahl  der  geisteskranken  Anstaltsinsassen  sich  um  6206  d.  h. 
14,6  ^/o  des  Anfangsbestandes  vermehrt,  während  die  Bevölkerung  des  Beiches 
in  dieser  Zeit  nur  um  etwa  3,2  ^/o  zugenommen  hat.  Der  Gesammtzugang  an 
Irren  betrug  jl^lich  etwa  423  auf  1  Million  und  wenn  man  die  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  zugegangenen  Geisteskranken  hinzurechnet  564  auf  1  Million 
Einwohner. 

Was  die   einzelnen   Krankhoitsformen  betrifft,  so  zeigte   sich  ein 
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Unterschied  bei  beiden  Geschlechtem  derart,  dass  beim  weiblichen  Geschlecht  die 
einfiEushen  Seelenstörnngen  weitaus  am  häufigsten  waren,  während  die  Paralyse 
und  der  Säuferwahnsinn  mehr  beim  männlichen  Geschlecht  vorkamen. 

Das  Delirium  potatorum  war  am  häufigsten  in  Bremen,  Schleswig- 
Holstein,  Berlin,  West-  und  Ostpreussen ;  am  seltensten  in  Westfalen  und  Ham- 
burg; im  Grossherzogthum  Hessen  und  im  Herzogthum  Brannschweig  war  D.  p. 
überhaupt  nicht  verzeichnet.  Die  Sterblichkeit  der  männlichen  Deliranten  war 
9,4^/0.  In  den  Irrenanstalten  zu  Bremen,  Schleswig -Holstein  und  Westpreussen 
entspricht  ein  hoher  Prozentsatz  von  geisteskranken  Trinkern  einer  geringen 
Anzahl  von  Paralytikern,  so  dass  die  Vermuthimg  nahe  liegt,  dass  in  diesen 
Anstalten  mehr  den  kausalen  Beziehungen  Rechnung  getragen  worden  ist.  Der 
Abnahme  der  geisteskranken  Trinker  (1885:  U,7%  1888:  9,0  ®/o  des  Zuganges) 
entspricht  eine  deutliche  Zunahme  der  Paralytiker  in  den  Irren  -  Anstalten 
(1884:  17,0%,  1888:  20,4  0/0  des  Zuganges).  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
männlichen  Deliranten  sind  in  öffentlichen  Anstalten  behandelt  worden  (138  bezw. 
34:  1000),^  während  die  paralytische  Seelenstörung  fast  ebenso  oft  in  öffentlichen 
wie  in  privaten  Anstalten  zur  Behandlung  kam. 

^  Einfache  Seelenstörung  ist  im  Zugange  weitaus  am  häufigsten 
verzeichnet  Verhältnissmässig  selten  war  diese  Form  in  den  Anstalten  Berlins^ 
Bsannschweigs  und  des  Königsreichs  Sachsen.  Von  den  männlichen  Kranken 
dieser  Art  starben  kaum  10  <^/o,  von  den  weiblichen  10,5  ^/q. 

Die  mit  Epilepsie  und  Hysteroepilepsie  verbundene  Seelenstö- 
mng  war  verhältnissmässig  häufig  in  Elsass  -  Lothringen,  im  Königreich  Sachsen 
und  bei  den  weiblichen  Kranken  der  Berliner  Anstalten  (13 — 15  ^Iq)  ;  gering  in 
Bayern,  Württemberg  und  Baden  (3— 4^/o).  In  den  Privatanstalten  war  diese 
Form  häufiger  als  in  den  öffentlichen.  Von  je  100  männlichen  starben  15,5,  von 
je  100  weiblichen  Kranken  14,9.  Die  Letalität  war  somit  höher  als 
bei  jeder  anderen  Form  der  Seelenstörung. 

Angeborene  Imbezillität  einschliesslich  Idiotie  und  Kreti- 
nismus war  am  häufigsten  in  den  Anstalten  des  Herzog^hums  Braunschweig 
vertreten  (35  %).    Es  starben  10,1  <>/o. 

In  dem  dreijährigen  Berichtszeitraum  hat  sich  die  Zahl  der  Anstalts- 
kranken bei  denen  mäuilichen  Geschlechts  um  15,1  ^/o,  bei  denen  weiblichen 
G^chlechts  um  14,0%  vermehrt.  Am  beträchtlichsten  war  das  Anwachsen 
der  Krankenzahl  bei  der  paralytisdien  Seelenstömng,  dann  bei  den  mit  Epi- 
lepsie verbundenen  Krankheitsformen.  Eine  Abnahme  von  18  auf  15  ist  nur 
ftär  die  weiblichen  Deliranten  festzustellen  gewesen. 

Erbliche  Belastung  war  im  Ganzen,  wenn  man  von  notorischen 
Trinkern  absieht,  bei  V»  l>is  <2twa  Vs  ^^^^^  behandelter  Geisteskranken  festge- 
stellt, verhältnissmässig  selten  bei  den  Paralytikern,  am  häufigsten  bei  den  an 
einfacher  Seelenstörung  Leidenden.  Der  Begriff  der  erblichen  Belastung  ist  in 
den  verschiedensten  Anstalten  so  verschieden  aufgefasst  worden,  dass  ein  Ver- 
gleich zwischen  denselben  bedeutungslos  erscheint.  — 

b.  Die  Augenheilanstalten.  Seit  dem  Jahre  1883  hat  sich  die  Zahl 
der  öffentlichen  Augenheilanstalten  um  4,  die  der  Privatanstalten  um 
24  vermehrt  Im  Ganzen  standen  am  Ende  des  Berichtszeitraumes  3006  Betten  in 
32  öffentlichen  und  82  Privatanstalten  für  Augenkranke  zur  Verfügung.  Die 
Hamburger  öffentliche  Anstalt  mit  103  Betten  scheint  eine  der  grössten  im  Reich 
zu  sein. 

Die  Zahl  der  Anstaltsinsassen  hat  sich  von  Jahr  zu  Jahr  ver- 
mehrt, im  Jahre  1888  kamen  auf  jedes  in  den  Anstalten  verfügbare  Bett  10  bis 
11  Kranke  zur  Auüiahme. 

Von  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  sind  die  Hornhautleiden  am 
häufigsten  zur  Behandlung  gekommen,  dann  die  Krankheiten  des  Linsensystems, 
unter  dieses  am  meisten  der  graue  Star.  Erkrankungen  der  Thränenorgano, 
der  Choriodea  und  der  Augenmuskeln  sind  häufiger  beim  weiblichen  als  beim 
männlichen  Geschlechte  beobachtet  worden. 

c.  Entbindungsanstalten.  Es  bestanden  70  öffentliche  Entbindungs- 
anstalten, von  denen  jede  durchschnittlich  über  32  bis  33  Betten  verfügte.  Die 
Wirksamkeit  der  118  Privatentbindnngsanstalten  war  eine  verhältnissmässig  ge- 


366  Kleinere  Mittheilangen  und  Referate  aus  Zeitnchriften. 

ringfQgige,  im  Jahre  kamen  auf  durchfichnittlich  2  bis  3  Betten  nur  5  bis  6  Ent- 
bindungen. 

In  jeder  öffentlichen  Anstalt  wurden  in  den  drei  Jahren  im  Mittel  665, 
jährlich  221  bis  224  Personen  entbunden ;  im  Ganzen  wurden  von  46 133  Personen 
46  603  Kinder  geboren.  Die  Zahl  der  Todtgeborenen  bellet  sich  auf  2725  =  58 
auf  je  1000  Neugeborenen. 

Mittels  geburtshilflicher  Operationen  wurden  in  den  öffentlichen 
Anstalten  94  yon  je  1000  Gebärenden  entbunden;  von  den  Operrirten  starben 
5,4  ®/o.  Am  seltensten  wurden  Operationen  in  den  Anstalten  Posens  und  Ost- 
preussens,  am  häufigsten  in  denen  Lübecks  und  Mecklenburgs  Torgenommen. 

Von  je  1000  Wöchnerinnen  sind  in  den  öffentlichen  Anstalten  15  an 
Kindbettfieber  erkrankt  und  kaum  4  gestorben;  die  letzten  Zahlen  sind  im 
Vergleich  zu  früheren  Berichtsperioden  als  niedrig  anzasehen.  Das  Kindbett- 
fieber ist  somit  in  den  öffentlichen  Entbindungsanstalten  des 
ganzen  Kelches  viel  seltener  geworden  und  namentlich  die 
Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  beträchtlich  gesunken. 

Häufigkeit  der  Todesfälle  im  Wochenbett  und  an  Kindbettfleber 
im  Deutschen  Reich.  Die  Abnahme  der  Erkrankungen  an  Kindbettfieber  in 
den  öffentlichen  Entbindungsanstalten  des  Kelches  gab  Veranlassung,  statistische 
Erhebungen  darüber  anzustellen,  ob  eine  solche  Abnahme  auch  sonst  zu  kon- 
statiren  sei.  Aus  den  grösseren  Städten  des  Kelchs  (Orte  mit  15000  und  mehr 
Einwohnern)  gehen  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  monatliche  Ausweise  über 
die  Todesfälle  an  Kindbettfieber  sowie  über  die  Zahl  der  Lebend-  und  Todt- 
geborenen zu,  so  dass  für  diese  ein  zuverlässiges,  statistisches  Material  zu  Gebote 
stand.  Für  die  kleineren  Städte  und  das  platte  Land  bezw.  für  die  Gesammt- 
bevölkerung  werden  zwar  in  Bayern,  Baden,  Hessen  und  Elsass  -  Lothringen  die 
jährlich  gemeldeten  Todesfölle  an  Kindbettfieber  nachgewiesen,  in  Preussen  fehlt 
es  aber  an  solchen  Nachweisungen.  Doch  können  die  standesamtlichen  Nach- 
richten über  die  Zahl  sämmtlicher  im  Kindbette  gestorbenen  Personen  einen 
brauchbaren  Anhalt  geben,  weil  nämlich  die  Erfahrung  in  anderen  Staaten  lehrt, 
dass  man  annähernd  die  Hälfte  der  im  Kindbette  erfolgenden  Todesfälle  dem 
Kindbettfieber  zur  Last  legen  darf. 

Für  die  Gesammtbevölkerung  aller  Städte  mit  15000  Einwohnern  und 
darüber  ergiebt  sich  nun  von  1881  bis  1891  ein  erhebliches  ununterbrochenes 
Sinken  der  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  (von  35,8  bis  19,4:10000.)  Im 
Königreiche  Preussen  kamen  unter  der  Stadtbevölkerung  die  meisten  Todes- 
fälle im  Kindbett  während  des  Jahres  1881  zur  Aufzeichnung.  Seit  dieser  Zeit 
lässt  sich  eine  ziemlich  stetige  beträchtliche  Abnahme  feststellen.  In  der  Land- 
bevölkerung zeigt  sich  diese  Abnahme  erst  seit  dem  Jahre  1885.  Es  starben 
im  Kindbett  auf  je  10000  geborene  Kinder  in  den  Stadtgemeinden  im  Jahre 
1881:51,5,  im  Jahre  1890:38,1  Personen;  in  den  Landgemeinden  im  Jahre 
1885:64,2:10000,  im  Jahre  1890:47,7  Personen.  —  Im  Königreiche  Bayern 
sini  während  des  Jahres  1885  die  meisten  Todesfälle  an  Kindbettfieber  vorge- 
kommen, seit  dieser  Zeit  ist  es  noch  nicht  seltener  gewesen  als  vor  1885.  Das 
Minimum  ist  vielmehr  in  den  Jahren  1879,  1880,  1833  beobachtet  worden.  — 
Im  Königreiche  Sachsen  ist  während  der  letzten  Jahre  im  Allgemeinen  eine 
Abnahme  der  SterbefiLlle  seit  1884  eingetreten,  doch  haben  die  Jahre  1888  und 
1889  wieder  ein  geringes  Ansteigen  der  Verhältnissziffern  gegenüber  dem  Jahre 
vorher  gezeigt.  Auf  je  10  000  geborene  Kinder  kamen  im  Jahre  57,2  Kindbett- 
krankheiten überhaupt.  —  Im  Staate  Hamburg  sind  in  den  3  Jahren  1889  bis 
1891  verhältnissmässig  weit  weniger  Wöchnerinnen  als  in  den  Jahren  1881  bis 
1883  gestorben,  eine  stetige  Abnahme  der  Todesfälle  war  indessen  nicht  fest- 
zustellen. — 

Das  Gesammtersrebniss  der  Untersuchungen  kann  man  dahin 
zusammenfassen,  dass  während  der  letzten  Jahre  überall  im  Deutschen  Eeiche 
eine  Abnahme  der  Todesfälle  im  Kindbett,  bezw.  an  Kindbett- 
fieber sich  nachweisen  lässt.  Am  erheblichsten  war  diese  Abnahme  in 
den  grösseren  Städten  des  Koiches  zu  bemerken.  Ebenso  deutlich  liess  sich  für 
dass  gesammte  Königreich  Preussen  die  Abnahme  der  im  „Kindbett*^  eintretenden 
Sterbcfälle  nachweisen.  Zu  Anfang  des  vorigen  Jahrzehnts  starben  von  rund 
1 050  000  Entbundenen  im  dreijährigen  Durchschnitt  (1880  bis  1882)  noch  6125  im 
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Kindbett,  in  den  Jahren  1888  bis  1890  von  rund  1 100000  Entbundenen  jährlich 
nur  4948  im  Kindbett.  Dieser  allmählich  erreichte  Gewinn  von  jährlich  mehr 
als  1000  Menschenleben  ist  sicher  als  Folge  der  besseren  sanitären  Fürsorge 
anzusehen,  die  den  Wöchnerinnen  erst  dann  zu  Theil  werden  konnte,  nachdem 
man  die  Natur  des  Puerperalfiebers  und  die  Mittel  zur  Verhütung  desselben 
richtig  erkannt  hatte.  Dr.  I  s  r  a  e  1  -  Medenau. 

Statistik  der  Krankenhäuser  in  Italien.  Giornale  di  medic.  pubblica, 
März  1893. 

Nach  der  Zusammenstellung  des  statistischen  Bureaus  bestanden  1891  in 
Italien  1158  öffentliche  und  private  Krankenhäuser  —  ohne  Einrechnung  der 
Irrenhäuser  und  Entbindungsanstalten  — ,  in  denen  372965  Kranke  behandelt 
worden  waren,  davon  zwei  Drittel  Männer.  Im  Verhältniss  zur  Bevölkerung 
fanden  am  meisten  Kranke  Hospitalbehandlung  in  Mittel-  und  Oberitalien,  am 
wenigsten  im  Süden  und  auf  den  Inseln,  lieber  889  Anstalten  lagen  nähere 
Angaben  vor;  dieselben  verfügten  über  37765  Betten  und  ein  Pflegepersonal 
von  2701  Wärtern  und  4246  Wärterinnen ;  von  letzteren  gehörte  fast  die  Hälfte 
religiösen  Orden  an,  von  den  Männern  nur  85.  Eine  eigentliche  Ausbildung  von 
Krankenwärtern  fand  nur  in  10  Krankenhäusern  statt.  Mit  391  Hospitälern 
waren  Polikliniken  verbunden. 

Dr.  Woltemas -Gelnhausen. 
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In  voller  körperlicher  Rüstigkeit  und  geistiger  Frische  hat  am  30.  v.  M. 
Geheimrath  v.  Pettenkofer  sein  fünfzigjähriges  Doktor  Jubiläum 
gefeiert.  Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  sind  dem  hochverdienten  Be- 
gründer und  thatkräftigen  Förderer  der  wissenschaftlichen  Hygiene  an  diesem 
Tage  Ehrenbezeugungen  und  Glückwünsche  in  reichstem  Maasse  zu  Theil 
geworden,  der  beste  Beweis  für  die  grosse  Hochachtung  und  allseitige  Verehrung, 
die  der  Jubilar  weit  über  die  Grenzen  seines  engereu  Vaterlandes  hinaus  geniesst. 
Seine  Verdienste  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  sind  mit  goldenen  Lettern  in  die 
Geschichte  dieser  Wissenschaft  eingeschrieben ;  verdanken  wir  doch  seinen  grund- 
legenden und  bahnbrechenden  Forschungen  in  erster  Linie  die  bedeutenden  Fort- 
schritte, die  gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  Bezug  auf  die  Entwickelung 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Deutschland  gemacht  sind.  Möge  es  ihm 
vergönnt  sein,  noch  manches  Jahr  in  der  gleichen  beneidenswerthen  Frische  und 
Rüstigkeit  wie  bisher  thatkräftig  zu  sein  zum  Segen  des  Vaterlandes  und  zur 
Freude  seiner  zahlreichen  Verehrer,  unter  denen  die  Medizinalbeamten  nicht  den 
kleinsten  Theil  bilden ! 

Der  vierte  internationale  Rongress  gegen  den  Missbranch  alko- 
holischer Getränke  wird  unter  dem  Patronat  der  Königin-Regentin  der  Nieder- 
lande und  unter  Ehrenpräsidentschaft  des  niederländischen  Ministers  des  Innern 
Tak  van  Poortvliet  in  den  Tagen  vom  16.  bis  18.  August  1893  im  Haag 
stattfinden.  Präsident  des  Organisations-Komites  ist  Staats-Minister  J.  Heems- 
kerk.  Der  offizielle  Empfang  der  Kongresstheilnehmer  wird  am  15.  August, 
Abends  8  Uhr,  durch  den  Bürgermeister  im  Rathhause  erfolgen.  Die  Sitzungen 
werden  im  Gebäude  für  Kunst  und  Wissenschaften,  Zwarteweg  7,  stattfinden. 
Bis  jetzt  haben  sich  etwa  300  Theilnehmer  angemeldet.  Die  Eintheilung  der 
Vorträge  ist  nach  dreierlei  Gesichtspunkten  erfolgt,  und  zwar  wird  an  erster 
Stelle  über  „Den  Alkohol  in  Beziehung  zur  Physiologie  und  Hygiene",  an  zwei- 
ter Stelle  über  „Die  auf  die  freie  Entschliesung  des  Menschen  wirkenden  Mittel** 
und  an  dritter  Stelle  über  „Die  Zwangsmittel  zur  Bekämpfung  des  Alkohol- 
missbrauchs" verhandelt  werden.  Bezüglich  des  ersten  Punktes  werden  Dr.  Dyce 
Duckworth,  London,  L.  P.  Walburgh  Schmidt,  Amsterdam,  A.Schmitz, 
Bonn,  und  Dr.  A.  Forel,  Zürich,  über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den 
menschlichen  Organismus,  J.  Grant  Mills,  London,  über  den  Einfluss  des  Alko- 
holhandcls  auf  die  unzivilisirten  Völkersch&ften  sprechen.    Dr.  A.  Bär,   Berlin, 
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wird  statistische  Mittheilnngen  über  die  Sterblichkeit,  Kriminalität  und  Geistes- 
krankheit bei  Alkoholikern  geben.  In  der  zweiten  Abtheilung  der  Yortrftge  wer- 
den die  verschiedenen  Gesellschaften  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus,  die 
Mitarbeit  von  Kirche  und  Presse,  die  Frauenthätigkeit,  die  Trinkasyle,  die 
Volkskaffeehallen^  die  Bekämpfung  der  Trinksitten,  die  Besteuerung  alkoholischer 
Getränke,  die  Einwirkung  auf  die  Jugend  u.  a.  m.  behandelt  werden.  Als 
Zwangsmittel  werden  die  amerikanischen  Prohibitivgesetze ,  die  Massregeln 
europäischer  Staaten  gegen  den  Alkoholmissbrauch,  die  Alkoholmonopole,  das 
Licenz-  und  Konzessionswesen,  endlich  die  Beschränkung  Trunksttchtiger  in  ihrer 
bürgerlichen  Bechtssphäre  zur  Besprechung  gelangen. 


Betreffs  der  in  der  Mannschaft  des  bayerischen  Infantrie-Leib- 
Regiments  in  München  ausgebrochenen  Typhus  -  Epidemie  hat  die  zur 
Untersuchung  des  Sachverhaltes  einberufene  Kommission  (s.  Nr.  13  der  Zeit- 
schrift, S.  SS))  auf  Grund  der  eingehendsten  Untersuchungen  sich  einstimmig 
dahin  ausgesprochen: 

1.  Die  verabreichten  Nahrungsmittel,  insbesondere  die  Konserven  und 
Dörrgemüse  sind  nicht  als  Ursache  der  gegenwärtigen  Typhusepidemie  bei  dem 
genannten  Regiment  zu  betrachten.  —  Ebensowenig  hat  eine  Vergiftung  durch 
Fleisch,  durch  metallische  oder  sonstige  Gifte  stattgefunden. 

2.  Die  Entstehung  der  Epidemie  beruht  auf  den  ungünstigen  Untergrunds- 
verhältnissen der  Hofgartenkaserne  als  örtlicher  und  der  abnormen  Trockenheit 
der  Frühjahrsmonate  als  zeitlicher  Ursache. 

3.  Es  muss  nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  angenommen  werden, 
dass  der  Typhuserreger  durch  das  Wasser  eines  lediglich  zu  Reinigungszwecken 
benützten  Pumpbrunnens  (Kesselbrunnens)  bei  der  Dampfküche  der  Hofgarten- 
kaseme  in  den  Spülbehälter  dieser  Küche  gelangte,  wo  er  in  dem  daselbst  befind- 
lichen Spülwasser  unter  dem  Einflüsse  eines  mittleren  Wärmegrades  die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Weiterentwickelung  fand. 

4.  Nach  der  ganzen  Sachlage  wird  man  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass 
die  weitere  Verbreitung  des  Typhuserregers  durch  die  mit  diesem  Wasser  ge- 
spülten und  dadurch  infizirten  Speisetransportkessel  und  Menagegeschirre  der 
Mannschaften  erfolgte.  

Cholera.  Die  amtlichen  Nachrichten  über  die  Verbreitung  der  Cholera 
in  Süd-Frankreich  sind  trotz  der  Beschlüsse  der  Dresdener  Sanitätskonferenz 
so  ungenau  und  mangelhaft,  dass  sich  ein  klares  Bild  darüber  nicht  gewinnen 
lässt.  Alais  ist  jetzt  jenen  Beschlüssen  gemäss  amtlich  als  Choleraheerd  be- 
zeichnet. In  Marseille  sollen  täglich  13 — 20  Personen  an  Cholera  sterben; 
in  Toulon  und  Umgegend  5 — 7;  auch  in  Nantes  und  Paris  sind  Zeitungs- 
Nachrichten  zu  Folge  Cholerafälle  vorgekommen. 

Von  Südfrankreich  aus  scheint  die  Cholera  nach  Spanien  (Palafrugell 
in  der  Grenzprovinz  Gerona)  und  Italien  (Mailand,  Pa via,  Monaco)  verschleppt 
zu  sein.  Auch  im  nordöstlichen  Ungarn  (Szathmer,  Tisza - Kerecs6ny, 
Hetty6n)  und  in  dem  siebenbÜrgischen  Orte  De6s  sind  vereinzelte  choleraver- 
dächtige Erkrankungs-  und  Todesfälle  vorgekommen. 

In  Russland  nimmt  die  Cholera  im  Gouvernement  Podolien  wieder 
zu;  vom  28.  Mai  bis  17.  Juni  sind  daselbst  102  Erkrankungen  mit  31  Todes- 
fällen vorgekommen.  Auch  in  Moskau  sind  vom  18. — 28.  Juni  32  Personen 
an  der  Cholera  erkrankt  und  davon  11  gestorben. 

Ziemlich  ausgebreitet  ist  die  Cholera  im  Vilajet  Bassora  (asiatische 
Türkei);  die  Zahl  der  Todesfälle  belief  sich  dort  bis  zum  23.  Juni  auf  818, 
davon  350  in  Bassora,  410  in  Abnlhassib. 

In  Mekka  (Arabien)  sind  vom  26.  Juni  bis  2.  Juli  4079,  vom  3.  bis 
6.  Juli  1860  Choleratodesfälle  festgestellt.  Mit  dem  Abzug  der  Pilger  hat  die 
Seuche  etwas  abgenommen,  ist  dagegen  von  Mekka  aus  nach  Dsheddah  ver- 
schleppt, wo  vom  3.  bis  9.  Juli  1532  Pilger  der  Cholera  erlagen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  L  Minden L  W 
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Preis  J&hrUoh  10  Mark. 


1.  Aug. 


Die  Stellung  der  preussischen  Kreisphysiker. 

Von  EreisphysikoB  Dr.  Rnsak  in  Stade. 

Nachdem  am  4.  d.  M.  die  Verhandlung  über  die  Interpellation 
des  Grafen  Douglas  im  preussischen  Abgeordnetenhause  stattge- 
funden hat,  wird  nun  wohl  auch  den  Vertrauensseligsten  unter 
den  Kreisphysikern  klar  geworden  sein,  was  sie  bezüglich  der 
Medizinalreform  zu  erwarten  haben.  Die  so  vorsichtige  Eede  des 
Herrn  Ministers  versprach  nichts  und  liess  nur  das  zu  deutlich 
erkennen,  dass  in  absehbarer  Zeit  die  Medizinalreform  in  Preussen 
nicht  durchgeführt  werden  wird^). 

So  sind  denn  alle  Hoffnungen  wieder  begraben,  die  die  politi- 
schen Blätter  uns  im  vorigen  Sommer  machten,  als  die  Cholera  so 
rauh  die  Aufmerksamkeit  auf  unsere  Thätigkeit  und  unsere  Stellung 
lenkte.  Wir  haben  unsere  Schuldigkeit  gethan,  nun  aber  können 
wir  wieder  gehen  und  es  bleibt  uns  nur  erlaubt,  darauf  stolz 
zu  sein,  dass  man  im  Ministerium  darauf  rechnet,  dass  wii*  in 
Zeiten  der  Noth  unsere  volle  Schuldigkeit  wieder  thun  werden,  wie 
wir  sie  bisher  stets  gethan. 

Das  wäre  gut  und  schön  und  vor  allen  Dingen  bequem  und 
billig.  Wie  aber  der  Schreiber  dieser  Zeilen  die  Stimmung  unter 
den  Kreisphysikeiii  bei  Gelegenheit  der  letzten  amtlichen  Kurse 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  kennen  gelernt  hat, 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  „Beamten^  auch  dieses  Mal  ihre 
Angelegenheiten  so  ohne  Weiteres  ad  acta  legen  lassen  werden. 
Wir  wollen  klipp  und  klar  aussprechen,  dass  unter  den  Physikern 
jetzt  geradezu  Erbitterung  darüber  herrscht,  dass  man  in  Preussen 


*)  Diese  Anschauungen  des  Verfassers  erscheinen  nach  Lage  der  Verhält- 
nisse doch  etwas  zu  pessimistisch.    Red. 
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niemals  ein  Ohr  für  ihre  gewiss  berechtigten  Wünsche  hat,  und 
wir  sind  der  Hoffnung  und  der  Ueberzeugung,  dass  die  Physiker 
diesen  Wünschen  von  jetzt  an  in  der  Presse  nachhaltigen  und 
kräftigen  Ausdruck  geben  werden.  Die  Erinnerung  daran,  wie  sie 
besonders  im  vorigen  Sommer  zur  Zeit  der  Choleranoth  gezwungen 
waren,  die  Praxis,  von  der  sie  mit  ihrer  Familie  leben  müssen, 
zu  vernachlässigen,  um  den  Anforderungen  genügen  zu  können, 
welche  ihr  mit  dem  nicht  pensionsfähigen  Gehalt  von  900  M. 
bezahltes  Amt  an  sie  stellte,  ist  noch  frisch  in  der  Erinnerung 
der  Kreisphysiker  und  hat  jeden  von  ihnen  überzeugt,  dass  die 
bisherigen  Zustände  nicht  mehr  schweigend  geduldet  und  ertragen 
werden  können. 

Es  besteht  aber  unter  den  Kreisphysikem  nicht  nur  der 
Wunsch,  ihi'e  besonderen  Interessen  nachdrücklich  zu  vertreten,  son- 
dern auch  die  allgemein  aus  selbsterlebten  Vorkommnissen  gewonnene 
Ueberzeugung,  dass  die  amtliche  Stellung  des  Physikus  im  Inter- 
esse einer  wirksamen  Amtsfühi'ung  eine  völlig  andere  und  vor 
allen  Dingen  selbstständige  werden  muss.  Liegt  die  Hauptaufgabe 
des  Sanitätsbeamten  in  der  Prophylaxe,  in  der  Verhinderung  der 
Weiterverbreitung  von  Infektionskrankheiten  und  Volksseuchen,  so 
muss  er  ein  für  alle  Mal,  wie  kürzlich  zur  Zeit  der  Cholera,  eigene 
Initiative  erhalten  und  nicht  weiter  fein  still  zu  sitzen  haben,  bis 
eine  höhere  Intelligenz,  natürlich  ein  Jurist,  das  Vorhandensein  von 
Uebelständen  anerkennt  und  nun  den  Fachmann  in  Bewegung  setzt 
und  dirigiii).  Dass  eine  solche  Reform  nicht  ohne  Aufwendung 
höherer  Geldsummen  wie  die  bisher  in  der  Medizinalverwaltung 
gebrauchten  durchzuführen  ist,  ist  klar;  dass  aber  eine  solche 
Reform  in  20  Jahren  nicht  aus  dem  Stadium  der  Vorbereitungen 
herausgekommen  ist,  obwohl  das  Abgeordnetenhaus  nahezu  ein- 
müthig  die  Mehrforderungen  bewilligen  würde,  kann  nicht  allein 
daran  liegen,  dass  im  Finanzministerium  eine  gründliche  Abneigung 
herrscht,  sich  über  die  Beschaffung  der  nöthigen  2  bis  3  Millionen 
die  Köpfe  zu  zerbrechen.  Stände  an  der  Spitze  der  Abtheilung 
für  Medizinalangelegenheiten  ein  Mediziner  und  nicht  ein  Jurist, 
so  würde  die  Reform  eine  so  nachhaltige,  weil  fachmännische  Ver- 
tretung gefunden  haben,  dass  längst  auch  die  Unterstützung  des 
Finanzministers  gewonnen  wäre.  Ein  Fachmann  als  Leiter  der 
Abtheilung  wüi*de  mit  den  übrigen  technischen  Räthen  das  nach  den 
Worten  des  Herrn  Ministers  in  Hülle  und  Fülle  vorhandene  Ma- 
terial unzweifelhaft  rascher  zur  Herstellung  eines  einheitlichen  und 
wohl  begründeten  Reformplanes  verwerthen  können  als  ein  Jurist, 
der  auch  beim  besten  Willen  nie  das  lebendige  Interesse  eines 
Fachmannes  haben  wird,  weil  er  sich  in  die  vielen,  hierbei  in 
Betracht  kommenden  technischen  Fragen  des  Medizinalwesens  erst 
mühsam  einzuarbeiten  hat  und  sie  naturgemäss  nicht  völlig  beherrscht. 
Auch  im  Eriegsministerium  steht  an  der  Spitze  der  Medizinal- 
abtheilung ein  Fachmann ;  wie  vorzüglich  aber  das  Militär-Sanitäts- 
wesen unter  Leitung  dieses  Fachmannes  verwaltet  ist,  zeigt  die 
allseitige  Anerkennung,  die  dasselbe  gerade  in  jüngster  Zeit  mit  Recht 
gefunden  hat.    Die  erste  Forderung  der  Medizinalbeamteii   muss 
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also  dahin  gehen,  dass  auch  an  die  Spitze  des  Zivil-Medizinal- 
wesens,  der  Medizinalabtheilung  im  Kultusministerium,  ein  Fach- 
mann gestellt  wird.  Die  Medizinalangelegenheiten  würden  dann 
nicht  mehr,  um  mit  den  zutreffenden  Worten  des  Abg.  Dr.  Graf 
zu  reden,  die  Rolle  des  Aschenbrödels  im  Kultusministerium  spielen, 
haben  sie  doch  hier  zur  Zeit  nicht  einmal  einen  eigenen  Ministerial- 
direktor, sondern  müssen  diesen  mit  einer  anderen  Abtheilung 
dieses  Ministeriums  theilen. 

Noch  wichtiger  als  die  Reform  an  der  Spitze  des  Medizinal- 
wesens ist  aber  diejenige  der  Stellung  der  Kreismedizinalbeamten, 
die  keineswegs  so  lange  vertagt  zu  werden  braucht,  bis  die 
angeblich  unzulängliche  Vorbildung  der  Kreisphysiker  eine  bessere 
geworden  ist.  Man  kann  ohne  üeberhebung  sagen,  dass  die 
Kenntnisse  der  jetzigen  Medizinalbeamten  in  den  Gebieten  der 
Hygiene,  der  Bakteriologie,  der  Epidemiologie  u.  s.  w.  erheblich 
grössere  sind,  als  man  in  massgebenden  Kreisen  anzunehmen 
geneigt  ist.  Die  Kreisphysiker  in  allen  Theilen  der  Monarchie 
haben,  zum  Theil  mit  erheblichen  pekuniären  Opfern,  jede  Ge- 
legenheit benutzt,  die  ihnen  geboten  wurde,  um  sich  mit  den 
neuesten  wissenschaftlichen  Errungenschaften  auf  diesen  Gebieten 
theoretisch  und  praktisch  bekannt  zu  machen,  und  ein  Theil  von 
ihnen  hat  im  vorigen  Sommer  Gelegenheit  gehabt,  ihre  Kenntnisse 
zum  Wohl  der  Allgemeinheit  praktisch  zu  bethätigen.  Traurig 
ist  einstweilen  nur,  dass  sie  so  gut  wie  nie  Gelegenheit  haben, 
ihre  Kenntnisse  in  den  genannten  Gebieten  praktisch  zu  verwerthen. 
Das  ist  gerade  das  Streben  der  Physiker,  deshalb  wünschen  sie 
eine  gerechte  und  genügende  Besoldung,  damit  sie  nicht  mehr 
fast  ausschliesslich  auf  den  Erwerb  durch  die  Praxis  hingewiesen, 
ihre  Kräfte  und  ihr  Wissen  ihrer  Thätigkeit  als  Sanitätsbeamte 
widmen  können.  Das,  was  ihnen  an  Praxis  auf  diesen  Gebieten 
fehlt,  würde  schlimmsten  Falls  durch  die  Theilnahme  an  regel- 
mässig zu  wiederholenden  Kursen  zu  erreichen  sein. 

Es  steht  zu  hoffen,  dass  in  dieser  Angelegenheit  noch  mehrere 
Physiker  das  Wort  ergreifen.  Um  eine  Diskussion  über  die  An- 
gelegenheit anzuregen,  erlaube  ich  mir  kurz  die  hauptsächlichsten 
Forderungen  zn  formuliren,  welche  betreffs  der  künftigen  Stel- 
lung der  Kreisphysiker,  für  die  auch  wir  den  Titel  Kreis-  oder 
Bezirksarzt  vorziehen  würden,  zu  erheben  sind: 

1 .  Die  Ki'eisphysiker  (Kreisärzte,  Bezirksärzte)  sind  unmittel- 
bare Staatsbeamte  und  beziehen  ein  in  bestimmten  Zeiträumen 
steigendes  und  pensionsßlhiges  Gehalt  von  3000  bis  5000  M., 
daneben  Wohnungsgelder,  Bureaugelder  und  Entschädigungen  für 
Dienstreisen.  Bei  der  Pensiouii-ung  kommen  auch  die  Jahre  in 
Anrechnung,  während  welcher  der  Kreisphysikus  schon  vor  der 
Medizinalreform  im  Amte  war. 

2.  Die  amtlichen  Befugnisse  der  Kreisphysiker  sind  den  An- 
forderungen der  öffentlichen  Gesundheitspflege  entsprechend  zu 
erweitern;  insonderheit  ist  ihnen  das  Recht  eigener  Initiative 
einzuräumen. 

3.  Die  Kreisphysiker  sind  in  bestimmten  Zwischenräumen  zu 
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Fortbildungs-Kursen  einzuberufen,  die  an  den  hygienischen  Univer- 
sitäts  -  Instituten  abgehalten  werden.  Die  Kosten  dieser  Kurse 
trägt  die  Staatskasse;  die  Theilnehmer  erhalten  Beise-  und 
Tagegelder. 


Die  Cholerakurse  und  die  angebiiche  Unzulängiichl(eit  der 

Kreisphysiicer. 

(Eingesandt.) 

Eine  grössere  Enttäuschung  ist  wohl  keinem  Beamtenstande 
seit  langer  Zeit  zu  Theil  geworden,  als  den  zu  den  Cholerakursen 
berufenen  Kreisphysikern,  rausste  doch  jeder  derselben  dort  zu  der 
Ueberzeugung  gelangen,  dass  er  erst  dann  als  Commissarius  ver- 
wendet werden  würde,  wenn  die  Assistenten  der  bakteriologischen 
Institute  aufgebraucht  seien.  Als  Entr6e  des  mit  Spannung  er- 
warteten Menüs  empfingen  die  Theilnehmer  des  Kurses  aus  Herrn 
Geheimrath  Koch 's  Munde  die  Mittheilung,  die  Physiker  hätten 
„den  an  sie  gestellten  Erwartungen,  von  ganz  vereinzelten  Fällen 
abgesehen,  nicht  entsprochen".  Eine  recht  kalte  Douche!  Wenn 
ein  Mann  von  der  Bedeutung  Koch 's  an  denjenigen  Beamten, 
welche  in  erster  Linie  dazu  bestimmt  sind,  die  ersten  Fälle  einer 
Seuche  festzustellen  und  die  erforderlichen  Massregeln  anzugeben, 
eine  derartige  generelle  Kritik  übt,  so  kann  dieselbe  ihre  Wirkung 
an  massgebender  Stelle  nicht  verfehlen,  und  dass  sie  diese  Wirkung 
nicht  verfehlt  hat,  zeigt  nicht  nui*  die  bekannte  Ministerial  -  Ver- 
fügung, durch  welche  die  bakteriologische  Diagnose  der  ersten 
Cholerafälle  den  hygienischen  Instituten  übertragen  ist,  sondern 
auch  die  jüngst  in  der  politischen  Presse  und  im  Abgeordneten- 
hause laut  gewordenen  Ansichten  über  die  ungenügende  Vorbildung 
der  Medizinalbeamten.  Es  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  hier 
und  da  Ungeschicklichkeiten  vorgekommen  sind,  welche  jene  Ver- 
fügung für  einzelne  Bezirke  als  vorläufig  angezeigt  erscheinen 
liess.  Aber  warum  denn  allen  Medizinal  -  Beamten  das  Recht  der 
bakteriologischen  Diagnose  zu  beschneiden,  obwohl  sich  eine  grosse 
Anzahl  derselben  in  dieser  Hinsicht  als  durchaus  zuverlässig  be- 
währt hat?  Streng  genommen,  hätte  man  dann  auch  den  hygieni- 
schen Universitäts  -  Instituten  die  Untersuchungen  nicht  belassen 
sollen,  nachdem  eines  derselben  seiner  Zeit  nicht  im  Stande  ge- 
wesen ist,  Cholerabazillen  aufzufinden,  wo  solche  vorhanden  waren. 
Und  wenn  ferner  die  Nothwendigkeit  vorlag,  eine  grössere  Anzahl 
bakteriologisch  ausgebildeter  Kreisphysiker  in  jedem  Regierungs- 
bezirke zu  haben,  warum  hat  man  dann  nicht,  nachdem  die  Gefahr 
der  Cholera  verschwunden  und  die  Kreisphysiker  wieder  abkömmlich 
waren,  diesen  Gelegenheit  gegeben,  sich  die  nöthigen  bakterio- 
logischen Kenntnisse  zu  verschaffen  ?  Dazu  genügen  allerdings  keine 
Kurse  von  3  Tagen,  sondern  solche  von  mindestens  30  Tagen !  Von 
Koch  ist  in  den  diesjährigen  Cholerakursen  bei  Darlegung  seiner 
epidemiologischen  Ansichten  und  seiner  Methoden  besonders  klar 
und  häufig   betont,   dass   man   in    möglichst   ununterbrochener 
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praktischer  Uebung  der  Methoden  bleiben  müsse^  wenn  man  sich 
an  eine  Choleradiagnose  heranwagen  wolle.  Eine  Choleradiag- 
nose musste  nach  Eoch's  Darlegungen  demjenigen,  der  erat  in 
die  Bakteriologie  hätte  eintreten  wollen,  geradezu  als  ein  auserordent- 
lich  schwieriges  Wagniss  erscheinen.  Und  doch  scheint  es  Koch  gar 
nicht  sehr  ernst  damit  zu  sein,  die  Kreis -Physiker  zu  diesem  an- 
scheinenden Wagniss  zu  befähigen,  denn  seinem  Einflüsse  wäre 
es  ein  leichtes  gewesen,  den  Physikern  statt  dreitägiger  Kurse 
solche  von  längerer  Dauer  zu  verschaffen.  Stattdessen  scheint 
es,  als  seien  die  Physiker  gerade  durch  die  Stellung, 
welche  Koch  in  Frage  der  Medizinalreform  genommen 
hat,  kalt  gestellt  worden.  Es  klang  wie  bittere  Ironie,  als 
Koch  einem  Physikus,  welcher  ihn,  behufs  FortUbung  der  bakte- 
riologischen Methoden,  um  eine  Cholerakultur  bat,  die  Antwort 
gab,  er  sei  dazu  nicht  berechtigt,  hierzu  bedürfe  es  einer  Eingabe 
des  Physikus  an  den  Henm  Minister.  Dagegen  erhielten  die  Theil- 
nehmer  an  den  Pe  tri 'sehen  Kursen  im  Eeichs  -  Gesundheitsamte 
direkte  Vorschriften  für  den  Transport  der  Kulturen,  die  sie  mit- 
nehmen wollten. 

Besonders  betonte  Koch,  die  Physiker  hätten  bakteriologisch 
zu  langsam  gearbeitet.  Dieser  Tadel  ist,  von  vielleicht  sehr 
wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  unberechtigt.  Vor  Allem,  weil 
Koch  selbst  nunmehr  ganz  anders  die  Methoden  anwendet,  als 
zur  Zeit,  wo  er  seine  Methoden  publizii*te.  Koch  hat  aber 
bis  vor  Kurzem  weder  selbst  noch  durch  seine  Assistenten  auch  nur 
eine  Zeile  über  diejenige  Modifikationen  in  die  Oeffentlichkeit  ge- 
bracht, welche  seine  Methoden  in  seinem  Laboratorium  erfahren 
haben.  Er  hatte  Nichts  publizirt  über  den  Werth,  welchen  er  der 
Cholerarothreaktion  beimisst,  hatte  nicht  gesagt,  dass  man  sehr  oft 
auf  Stichkultur  verzichten  kann.  Wenn  andere  Bakteriologen  hier- 
über sich  in  diesem  Sinne  aussprachen,  so  war  dies  eben  bedeutungs- 
los, so  lange  ihre  Vorschläge  nicht  von  Koch  gleichsam  öffentlich 
sanktionirt  waren.  Besonders  aber  der  Medizinalbeamte  war  bei  der 
grossen  Tragweite  der  Sache  gezwungen,  erst  dann  von  Cholera  zu 
sprechen,  wenn  er  Alles  beisammen  hatte,  was  von  Koch 
als  zur  Charakteristik  des  Cholerabakteriums  gehörig  bezeichnet 
worden  war.  Hatte  doch  Koch  z.  Z.  die  Stichkultur  geradezu  als 
experimentum  crucis  für  die  Diagnose  bezeichnet.  Dass  Finkler - 
Prior  nur  ein  Gespenst,  nicht  ein  wirklicher  Konkurrent  bei 
der  Diagnose  der  Cholera  ist,  war,  als  die  Arbeiten  erschienen, 
welche  Koch  selbst  veröffentlichte,  mindestens  nicht  erwiesen.  Wenn 
also  Physiker  langsamer  arbeiteten  als  Koch,  so  folgt  daraus  noch 
lange  nicht,  sie  hätten  berechtigten  Erwartungen  nicht  entsprochen. 
Sie  entbehrten  viel  mehr  der  schnelleren  Methoden,  über  welche 
Koch  und  sein  Stab  verfügte,  weil  Koch  bis  dahin  seine  Zu- 
stimmung zur  Aenderung  der  Methoden  nicht  veröffentlicht  hatte. 
Ohne  die  autoritative  Zustimmung  Koch 's  mussten  sie  jede  Ab- 
weichung von  seinen  alten  Methoden  einem  crimen  laesae  majes- 
tatis  gleichschätzen. 

Es  kann  allerdings  vorkommen,  dass  Physiker  zu  langsam 


374  Aus  Versammlttngen  und  Vereinen. 

arbeiten.  Daran  tragen  aber  nicht  die  Physiker  die  Schuld.  Wer 
gezwungen  ist,  den  ganzen  Tag  des  lieben  Brodes  willen  seinem 
ärztlichen  Berufe  nachzugehen,  bei  Stuim  und  Wetter  über  Land 
zu  fahren,  der  kann  nicht  so  ruhig  und  schnell  bakteriologische 
Untersuchungen  vornehmen,  als  dies  einem  von  jeder  Praxis  unab- 
hängigen, nur  seinen  amtlichen  Verpflichtungen  sich  widmenden 
Mediziner  in  einem  mit  allen  Hülfsmitteln  ausgerüsteten  hygienischen 
Institute  möglich  ist.  Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Verbin- 
dung von  Amt  und  Praxis  mit  sich  bringt,  scheint  Koch,  der 
doch  selbst  einmal  Physikus  war,  entweder  ausnahmsweise  nicht 
gekannt  oder  vergessen  zu  haben.  Koch  durfte  also  vom  Physikus 
nicht  das  erwarten,  was  er  erwartet  hatte.  Haben  die  Physiker 
aber  dennoch  alles  geleistet,  was  sie  bei  ihrer  jetzigen  Stellung 
überhaupt  leisten  konnten,  so  verdient  dies  besondere  Anerkennung. 
Der  Tadel,  welchen  Koch  ausspricht,  ist  ein  unverdienter! 

Soll  der  Physikus  das  leisten,  was  man  von  ihm  berechtigter 
Weise  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  verlangen 
muss,  so  bedarf  es  vor  Allem  erst  einer  vollständigen  Umwandlung 
seiner  amtlichen  Stellung,  nicht  nur  in  Bezug  auf  Gehalt  und 
Pension,  sondern  auch  in  Bezug  auf  amtliche  Befugnisse. 

Nach  dieser  Richtung  sollte  Koch  an  massgebender  Stelle 
allen  seinen  Einfluss  aufbieten,  anstatt  dass  er  die  Physiker  durch 
den  ihnen  gemachten  Vorwurf  herabsetzt,  ihre  Autorität  schädigt 
und  ihre  an  und  füi*  sich  schon  hinreichend  schwierige  Stellung 
nur  noch  schwieriger  macht! 


Aus  Vertammlungen  und 

Bericht  über  die  vom  ft5.—2S.  Slfil  d.  J.  la  Witrsbarc  stAtt- 
xehabte  XTIII.  Versammlaiit;  des  Oeatnehen  Ver«^lns  für 

öflientllehe  IWesiindheitMpflegfe. 

Dritter  Tag. 

rv.  Vorbengangsmassregeln  gegen  Wasservergendung. 

H.  Wasserwerkdireklor  Kümmel  (Altona):  Die  meisten  Wasserwerke 
erleiden  grosse  Verluste  theils  durch  Undichtigkeit  oder  Brttche  der  Leitungen, 
besonders  wenn  diese  Schäden  längere  Zeit  unbemerkt  bleiben,  theils  durch 
Sorglosigkeit  and  Missbrauch  der  Abnehmer.  Durch  eine  derartige  Vergeudong 
wild  nicht  nur  die  Wasserversorgung,  namentlich  bei  knappem  Wasserzoflnss 
gefährdet,  sondere  auch  in  vielen  Fällen  der  Preis  des  Wassers  erhöht  und  um 
so  mehr  liegt  es  im  öffentlichen  Interesse,  derselben  vorzubeugen.  Der  grösste 
Bedarf  an  Wasser  und  in  Folge  dessen  auch  die  grösste  Wasservergeudung 
findet  bei  den  Ftivatabnehmem  statt.  Der  Wasserkonsum  für  öffentliche  Zwecke 
(Strassenbesprengung,  Bedflrfnissanstalten,  Spülung  von  Kanälen,  Springbrunnen 
u.  s.  w.)  ist  im  Al^emeinen  gar  nicht  so  bedeutend,  wie  vielfach  angenommen 
wird;  er  beträgt  z.  B.  in  Berlin  nur  9>/4«/o,  in  Dresden  8,0 «/o,  in  Stettin  6,0 «/g, 
in  Breslau  6Vi  °/oi  in  Düsseldorf  5,0  %^  in  Hannover  sogar  nur  2Vt  %>  während 
er  sich  in  Sttddeutschland  in  Folge  der  dort  üblichen  ununterbrochen  laufenden 
Brunnen  wesentlich  höher  stellt  (in  Würaburg  auf  28,0  ^/o,  in  Nürnberg  auf 
2G,0Xi  iu  Karlsruhe  auf  25,0  <^/o,  in  München  auf  20%).  Jedenfalls  ist  es  Pflicht 
der  Wasserwerke,  die  häuslichen  Wasseranlagen  einer  ausgiebigen  Kontrole  zu 
unterziehen  und  da  erfahrungsgemäß  die  Wasservergendnng  dort  am  grUssteu 
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ist,  wo  das  Wasser  auf  Grand  einer  Schätzung  den  Abnehmern  nach  dem  freien 
Ermessen  geliefert  wird,  so  empfiehlt  es  sich  dringend,  statt  dieses  Verfahrens 
die  Lieferung  nach  Maass  einzuführen.  Die  vom  Standpunkte  der  Gesundheits- 
pflege aus  gegen  die  Hebung  der  Wassermesser  zu  erhebenden  Bedenken  wegen 
der  hierdurch  möglicherweise  herbeigeführten  Beschränkung  des  Wasser- 
verbrauches können  nicht  ausschlaggebend  sein,  lassen  sich  auch  im  Wesentlichen 
beseitigen  durch  die  Feststellung  eines  unter  allen  Umständen  zu  bezahlenden 
Mindestverbrauches,  der  nach  einem  Erfahrungssatze  zu  ermitteln  und  als  feste 
Wasserabgabe  ohne  Rücksicht  auf  den  wirklichen  Verbrauch  zu  erheben  sein 
würde.  Redner  selbst  hält  allerdings  eine  derartige  Bestimmung  für  unnöthig, 
gestützt  auf  seine  Erfahrungen  in  Altona,  wo  sich  die  Einführung  des  Mindest- 
verbrauches nicht  bewährt  hat  und  daher  wieder  aufgegeben  ist. 

Eine  nicht  minder  wichtige  Vorbeugnngsmassregel  gegen  Wasservergeudung 
ist  die  fortwährende  sorgfältige  technische  Ueberwachung  des  Wasserleitungs- 
netzes mit  Rücksicht  auf  etwaige  Undichtigkeiten.  Lecke  Stellen,  mangelhaft 
schliessende  Hähne  der  Zapfstellen  bleiben  in  den  Zweigleitungen  der  Priva&äuser 
oft  monatelang  unentdeckt  oder  werden  nicht  rechtzeitig  reparirt;  bedenkt  man 
jedoch,  dass  ein  undichter,  fortwährend  tröpfelnder  Wasserhahn  sehr  leicht  bis 
700  Liter  Wasser  in  24  Standen  ausfliessen  lassen  kann,  so  kann  man  daraus 
einen  Schluss  ziehen,  welche  enorme  Wassermengen  durch  derartige  Undichtig- 
keiten täglich  verloren  gehen  können.  Von  jeher  ist  es  daher  das  Bestreben 
der  Techniker  gewesen,  Apparate  zu  konstrairen,  durch  welche  die  Au&pürung 
von  Wasserverlusten  ermöglicht  wird.  Dahin  gehört  z.  B.  der  schon  in  den 
siebziger  Jahren  von  dem  Direktor  der  Wasserwerke  in  Liverpool  D  e  aeon  selbst- 
thätig  registrirender  Distriktswassermesser,  mit  dem  recht  gute  Erfolge  erzielt 
sind.  Ein  bewährtes  Mittel  zur  Entdeckung  von  Wasserverlusten  äuroh  Leck- 
stellen ist  femer  der  Oesten'sche  Verlustanzeiger,  der  ausserdem  den  Vortheil 
hat,  dass  er  leicht  and  bequem  zu  handhaben  ist;  der  Meldeapparat  desselben 
kann  z.  B.  auf  dem  Schreibtisch  des  Hausbesitzers  angebracht  werden.  Auch 
der  Vortragende  hat  einen  derartigen  Apparat  „Hydrophon^  ^)  konstruirt,  der 
auf  dem  Prinzip  des  Telephons  beruht  Setzt  man  denselben  mittelst  eines 
Hörstabes  auf  den  Strassenhahn  des  Grundstückes,  nachdem  man  diesen  bis  auf 
einen  schmalen  Spalt  geschlossen  hat,  so  kann  man  besonders  in  stiller  Nacht 
sehr  genau  jedes  Tröpfeln  oder  Rieseln  des  Wassers,  das  durch  irgend  eine 
Leckstelle  bedingt  ist,  hören. 

In    der    Diskussion   verlangt   Reg.-  und  Med.-Rath    Dr.   Wernich 
(Berlin)  staatliche  Kontrole  der  Wasserwerke,  besonders  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  Wasserentnahme,    damit  den  Abnehmern  nur  vorzügliches  Wasser  geliefert 
wird.    Von  verschiedenen    anderen  Rednern  werden  £e   von   dem   Referenten 
vertretenen  Grundsätze  anerkannt  und  gleichzeitig  einzelne  Mittheilungen  über 
den  Wasserkonsum   aus  anderen  Städten  gemacht.    Als  aasreichenden  Wasser- 
verbrauch bezeichnete  der  Vortragende  4S  Liter  pro  Kopf  und  Tag  in  kleinen 
Haushaitungen,  80  Liter  in  grösseren  und  wohlhabenden;  übersteige  der  Darch- 
schnittsverbrauch  100  Liter  pro  Kopf,  so  sei  die  Vermathung  einer  Vergeudung 
berechtigt.    Grosser  Wasserverbrauch  in  der  Nacht  lasse  stets  auf  Undichtigkeit 
im  Wasserleitungsnetz  schliessen. 

V.  Die  Vervirendang  de«  wegen  seines  Aussehens  oder  in  gesandheit- 
licher  Hinsicht  zu  beanstandenden  Fleisches,  einschliesslich  der  Kadaver 

kranker  getödteter  oder  gefaUener  Thiere. 

Herr  Oberregierungsrath  Dr.  Lydtin  (Karlsruhe):  Die  Erhaltung  der 
beträchtlichen  Menge  des  minderwerthigen  und  von  kranken  Thieren  herrühren- 
den, aber  nicht  gesundheitsschädlichen  Fleisches  ist  im  nationalökonomischen 
Interesse  nothwendig,  denn  ein  vollständiges  Ausschliessen  derartigen  Fleisches 
vom  menschlichen  Genüsse  würde  nicht  nur  eine  schwere  Vermögensschädigung 
der  Fleischproduzenten,  sondern  auch  für  weite  Schichten  der  Bevölkerung  fast 
eine  Floischentziehung  zur  Folge  haben.  Andererseits  ist  es  aber  im  Interesse 
und  zum  Schutze  aller  derjenigen,  die  nur  völlig  tadelloses  Fleisch  gemessen 
wollen  oder  mit  Rücksicht  auf  ihre  Gesundheit  gemessen  müssen  (Kinder,  Wöch- 
nerinnen,   Kranke,   Rekonvaleszenten,   Schwächlinge   u.  s.  w.),  angezeigt,   dass 


')   Der  Apparat  wird  von  dem  Mechanikus  J.  Paris  in  Altena  verfertigt. 
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das  Feilhalten  und  der  Verkauf  des  nach  Herkunft  und  Beschaffenheit  un- 
tadelhaften  Speisefleisches  von  dem  Feilhalten  und  Verkaufe  des  diese  Eigen- 
schaft nicht  besitzenden,  aber  zum  menschlichen  Genüsse  noch  geeigneten  Fleisches 
streng  gesondert  wird,  was  nach  Ansicht  des  Redners  nur  durch  Einrichtung 
von  sog.  „Freibank c*^,  erreicht  wird,  in  denen  alles  nicht  bankmässige  Fleisch 
unter  Bekanntgabe  der  Herkunft  und  der  Beschaffenheit  feilgehalten  und  ver- 
kauft werden  muss.  Das  Feilhalten  derartigen  Fleisches  im  rohen  Zustande 
darf  an  der  Freibank  jedoch  nur  durch  Polizeiorgane  oder  durch  den  Eigen- 
thümer  des  Fleisches  oder  dessen  Vertreter  unter  behördlicher  Aufsicht  statt- 
finden; Metzger,  Wurstler,  Fleischwaarenfabrikanten  oder  -Händler,  Gastwirthe 
oder  Kostgeber  dürfen  ausserdem  derartiges  Fleisch  nur  dann  zum  Hausgebräuche 
oder  zur  Abgabe  an  Andere  verwenden,  wenn  sie  dies  durch  leicht  sichtbaren 
Anschlag  in  den  Geschäftsräumen  ihren  Kunden  bekannt  geben.  Lässt  sich  iu 
grösseren  Kommunen  eine  derartige  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit  soldiem 
Fleische  nicht  durchftlhren,  so  empfiehlt  Redner,  dasselbe  unter  polizeilicher 
Aufsicht  im  Schlachthofe  abzukochen  und  nur  iu  abgekochtem  Zustande  auf  der 
Freibank  zum  Verkauf  bringen  zu  lassen  oder  in  voLkreichen  Städten  kommunale 
Speiseanstalten  einzurichten,  in  denen  das  Fleisch  unmittelbar  an  die  Konsu- 
menten als  fertig  zubereitetes  Speisefleisch  abgegeben  wird. 

Auch  das  zum  menschlichen  Genuss  an  sich  ungeeignete  Fleisch  kann, 
soweit  dies  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  zulässig  ist,  zum  Theil  als 
Speisefleisch  gebrauchsfähig  gemacht  werden ,  indem  ihm  durch  eine  entsprechende 
Zubereitung  etwaige  Eigenschaften  der  Gesundheitsschädlichkeit,  Verderbniss  und 
des  Ekelerregens  genommen  werden.  Dies  geschieht  am  zweckmässigsten  durch 
Sterilisirung  des  Fleisches  in  geeigneten  Dampfkochapparaten,  wie  solche  von 
Rohrbeck  und  Henneberg  konstruirt  sind,  in  denen  selbst  grosse  Fleisch- 
stücke auch  im  Innern  bis  90^  Celsius  erhitzt  werden.  Bei  einer  derartigen 
Verwerthung  des  Fleisches  ist  gleichfalls  die  strengste  polizeiliche  Kontrole  noth- 
wendig;  das  Abkochen  des  Fleisches  sollte  nur  in  Schlachthäusern  geschehen, 
der  Verkauf  darf  selbstverständlich  nur  unter  Bekanntgabe  der  Herkunft  und 
der  früheren  Beschaffenheit  auf  der  Freibank  stattfinden. 

Alles  andere  für  den  menschlichen  Genuss  unverwendbare,  gesundheits- 
schädliche Fleisch  ist  behördlicherseits  als  Speisewaare  in  geeigneter  Weise 
(durch  Petroleum,  Verbrennung,  technische  Verarbeitung  u.  s.  w.)  unbrauchbar 
zu  machen  und  nur  die  Verwendung  von  solchen  Theilen  zu  gestatten,  die  un- 
schädlich sind  (wie  Klauen,  Hörner,  Häute  u.  s.  w.),  oder  durch  Kochen  oder 
auf  einem  anderen  Wego  ausgezogen  sind. 

Die  Kontrole  des  aus  den  gewerbsmässigen  Schlachtungen  hervorgehenden 
Fleisches  beseitigt  aber  keineswegs  sämmtliche  Gefahren,  die  der  Genuss  des 
Fleisches  der  mit  Infektionskrankheiten  behafteten  Thiere  mit  sich  bringt;  im 
Gegentheil  durch  diese  Kontrole  wird  nur  der  kleinere  und  minder  gefährliche 
TheU  des  zum  menschlichen  Genüsse  weniger  oder  nicht  geeigneten  Fleisdies  getrof- 
fen, während  der  grössere  Theil  desselben,  der  namentlich  aus  den  nothgeschlach- 
teteu  oder  nmgestandenen  Thieren  herrührt  und  in  vielen  Gegenden 
des  Reiches  zur  freien  Verfügung  des  Besitzers  und  unkontrolirt  bleibt,  nach- 
gewiesenermassen  für  die  menschliche  Gesundheit  viel  gefährlicher  als  jener  ist 
Um  so  noth wendiger  ist  daher  auch  hier  ein  polizeiliches  Eingreifen  und  zwar 
nach  Massgabe  der  folgenden  Grundsätze:  Von  dem  Nothschlachten  oder  dem 
Umstehen  eines  Thieres  muss  die  Ortspolizeibehörde  sofort  benachrichtigt  werden 
und  in  allen  Fällen  eine  thierärztliche  Besichtigung  anordnen,  in  denen  es  die 
reichs-  oder  landesseuchengesetzlichen  Bestimmungen  vorschreiben  oder  in  denen 
das  uothgeschlachtete  Thier  mit  einer  infektiösen  Krankheit  behaftet  oder  der- 
selben verdächtig  war  oder  das  Fleisch  desselben  im  rohen  Zustand  in  Verkehr 
gebracht  oder  auch  zubereitet  als  Speisefieisch  abgegeben  werden  soll,  soweit 
letzteres  überhaupt  nach  den  vorher  aufgestellten  Grundsätzen  statthaft  ist.  Im 
Uebrigen  sind  die  Kadaver  nothgeschlachteter  oder  umgestandener  Thiere  so 
schnell  als  möglich  (innerhalb  24—48  Stunden)  nach  einem  von  den  menschlichen 
Wohnungen  wie  von  dem  Aufenthalt  von  Thieren  möglichst  entfernt  liegenden 
Orte  in  unschädlicher  Weise  fortzuschaffen  oder  durch  ein  die  Belästigung  der 
Hausbewohner  und  der  Nachbarschaft  ausschliessendea  Verfahren  zu  verarbeiten. 
Das  Liegenlassen  von  Kadavern  auf  Strassen,  öffentlichen  Plätzen,  auf  dem 
freien  Felde  oder  im  Walde,  sowie  das  Einwerfen  solcher  Gegenstände  in  Ge- 
wässer ist,    weil  i]^  hohem  Grade  belästigend  und  gefährlich,   mit  Strafe  zu  be- 
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drohen ;  auch  das  Einwerfen  von  Kadavertheilen  and  Blat  in  öffentliche  Gewässer 
zu  FiscliereizweckeD  ist  nar  mit  polizeilicher  Genehmigang  za  gestatten. 

Am  besten  haben  sich  zur  anschädlichen  and  nicht  belästigenden  Beseitigung 
von  Thierkadavem  oder  Kadayertheilon  kommnnale  Abdeckereien  anter 
Leitan^  von  öffentlich  bestellten  Wasenmeistern  bewährt,  denen  die  Beseitigung 
der  Kadaver  bezw.  ihre  Verarbeitnng  obliegt.  Die  Einrichtung  derartiger 
Anstalten  liegt  im  Interesse  sowohl  der  Thierbesitzor  als  der  Gemeinden;  nar 
filr  kleinere  Gemeinden  in  dünn  bevölkerten  Landstrichen  lässt  sich  die  Ver- 
scharrang  des  gefallenen  Viehes  in  der  bisherigen  Weise  an  einem  geeig- 
neten Feld-  oder  Waldstücke  (Wasenplatze)  noch  rechtfertigen.  Die  Anlage 
von  Wasenplätzen  ist  jedoch  sanitätspolizeilicher  Begntachtung  hinsicht- 
lich der  Lage,  der  Bodenbeschaffenheit,  der  Entfemang  von  menschlichen  Woh- 
nungen, Stollangen  und  Weiden,  des  Vorhandenseins  von  ober-  und  unter- 
irdischen Wasserlänfen,  des  Abflusses  der  Meteor-  und  Ablaafwasser,  der  Grösse, 
der  Einfriedigung,  der  Verwerthung  der  Pflanzenpro  lukte  auf  denselben  zu 
unterstellen.  Auch  die  Tiefe  der  Verscharrang  (mindestens  1,50  m),  die  Zeit, 
wann  eine  Grube  wieder  aufgedeckt  und  ihr  Inhalt  entnommen  werden  darf 
(mindestens  10  Jahre)  ist  polizeilich  genau  festzusetzen.  Zweckmässig  erscheint 
es  ferner,  auf  dem  Wasenplatze  eine  Einrichtung  herzustellen,  um  Thicre  ab- 
häuten, ausnehmen  oder  seziren  zu  können. 

Das  Verbrennen  ganzer  Thierkadaver  ist  in  verseuchten  Bezirken  aller- 
dings dringend  erwünscht,  verursacht  aber  sehr  erhebliche  Kosten  und  gewährt 
ausserdem  keine  Ausnutzung  des  Kadavers.  Empfehlenswerth  sind  dagegen  zur 
unschädlichen  Beseitigung  der  Kadaver,  der  Schlachtabfälle  und  des  als  Speise- 
waare ungeeigneten  Fleisches  solche  Anstalten,  die  gewisse  werthvoUe  Stoffe 
aus  den  Kadavern  (z.  B.  Fett  finniger  und  trichinöser  Schweine)  aasziehen,  uad 
mit  Ausschluss  der  nicht  anderweitig  verwendeten  Kadavertheile  (nämlich  Haut, 
Knochen,  Klauen,  Homer,  Haare,  Hufe),  oder  auch  diese  mit,  wenn  es  sich  um 
Kadaver  milzkranker,  rauschbrandkranker  Thiere  handelt,  zu  unschädlichen, 
landwirthschaftlich  oder  industriell  verwerthbaren,  als  Speisewaaro  aber  nicht 
mehr  tauglichen  Stoffen,  z.  B.  Dungpnlver  ü.  s.  w.,  vorarbeiten.  Nur  auf  chemi- 
schem oder  thermischem  Wege  unschädlich  gemachte  und  aus  dem  Floischo 
gewonnene  Produkte  dürfen  von  diesen  Anstalten,  den  Besitzern  oder  Beauf- 
tragten in  Verkehr  gebracht  werden.  Dieselben  müssen  mit  Apparaten  au^ 
gestattet  sein,  welche  die  zugeführten  Thierleichen  alsbald  zu  verarbeiten  ver- 
mögen, infektiöse  Kadaver,  nöthigenfalls  uozerlegt,  and  Fleischstücke  sicher 
sterilisiren,  weder  übelriechende  Gase  oder  Dämpfe  in  die  Luft,  noch  übel- 
riechende oder  sonst  schädliche  Flüssigkeiten  in  den  Boden  oder  in  die  Wasser- 
laufe  entweichen  lassen  und  in  möglichst  kurzer  Zeit  bei  dem  geringst  möglichen 
Aufwand  von  Betriebsmitteln  den  höchsten  Ertrag  an  verwerthbaren  Stoffen 
liefern.  Als  einen  sehr  zu  empfehlenden  Apparat  bezeichnet  Redner  den 
Delacroix' sehen  Desinfektor,  in  Deutschland  unter  dem  Namen  „Kafill-Des- 
infektor**  von  der  Firma  Rohrbeck-Henneberg  eingeführt.  Der  Apparat 
entspricht  allen  Anforderungen  und  die  Verwendung  bezw.  Verwerthung  der  von 
ihm  gelieferten  Abfallsprodukto  ist  meist  eine  so  günstige,  dass  der  Apparat 
keine  Unkosten  verursacht,  sondern  im  Gogentheil  rentirt.  Auch  auf  dem 
platten  Lande  lassen  sich  solche  Anstalten  mit  Vortheil  für  mehrere  Ortschaften 
gemeinschaftlich  einrichten.  Wünschenswerth  ist  es,  knnfcighin  die  Konzession 
für  die  Errichtung  einer  Abdeckerei  nur  daran  zu  knüpfen,  dass  der  Betrieb 
vorstehenden  Forderungen  entspricht;  andererseits  ist  die  Zahl  der  Abdeckereien 
nicht  ohne  dringende  Gründe  zu  vermehren  und  den  gedachten  Anstalten  die 
Verarbeitnng  der  Schlachthofabfälle  und  des  beschlagnahmten  Fleisches  zu  über- 
weisen, damit  sie  ertragsfähig  bleiben  und  von  ihren  Besitzern  ordnungsmässig 
geleitet  werden. 

Zum  Schluss  seines  Vortrages  empfiehlt  Redner  noch  die  allgemeine  Ver- 
sicherung der  Haust  hier  bestände  gegen  Verluste  durch  Krankheiten  und 
Unglücksfälle,  wie  sie  seit  Kurzem  in  Baden  eingeführt  ist,  da  diese  Massregel 
die  unschädliche  Verwendung  des  minderwerthigen,  sowie  des  von  kranken 
Thieren  herrührenden,  für  den  menschlichen  Genuss  geeigneten  und  angeeigneten 
Fleisches  erleichtert.  Die  Prämie  derartiger  Viehversldierangen  darf  nicht  zu 
hoch  bemessen  sein,  um  thunlichst  allen  Viehbesitzern  den  Beitritt  zu  ermög- 
lichen; erforderlichen  Falls  ist  eine  staatliche  Unterstützung  zu  gewähren,  die 
sich  durchaus  rechtfertigen  lässt   mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Versicherang 
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wesentlich  dazu  heitr&gt,  die  der  menschliche  Gesandheit  darch  den  Genass  schäd- 
lichen Fleisches  drohenden  Gefahren  za  verhüten. 

In  der  Diskussion  erklärten  Dr.  Rohrbeck  und  Fabrikant  Henne- 
berg (Berlin)  die  von  ihnen  konstroirten  Apparate  an  der  Hand  von  Zeich- 
nungen und  unter  Vorlegung  von  Proben  der  mit  den  Apparaten  erzielten 
Produkte.  Rechtsrath  KÜntz er  (München)  sprach  sich  zu  Gunsten  des  Pode- 
wils' sehen  Verfahrens  aus,  das  in  Augsburg  und  München  eingeführt  ist  und 
sich  recht  gut  bewährt  haben  soll. 

Auf  Antrag  des  Oberbürgermeisters  Dr.  Steidle  (Würzburg)  wurden  so- 
dann folgende  Resolutionen  einstimmig  an..enommen: 

1.  „Es  ist  wünschenswerth,  dass  die  Errichtung  einer  Abdeckerei  in  Zu- 
kunft von  der  Ausstattung  derselben  mit  Apparaten  abhängig  gemacht  wird, 
welche  die  bisherigen  Benachtheiligungen,  Belästigungen  und  Gefahren  des  Ab- 
deckereibetriebes thunlichst  verhüten. 

2.  Behufs  Femhaltung  gesundheitsschädlichen  und  verderblichen  Fleisches 
von  dem  Speisemarkt  und  behufs  Förderung  der  unschädlichen  Verwerthung 
alles  übrigen  Fleisches  ist  die  allgemeine  und  obligatorische  Viehversicherung 
dringend  zu  empfehlen.^ 
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Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Laboratoriamscholera ,  beobachtet  und  mit  dem  modiflzirteii 
Lickfett'schen  Verf  .bren  in  6  Standen  bakteriologisch  diagnostizirt.  Von 

Oberarzt  Kreisphysikus  Dr.  Freymuth  und  Dr.  Lickfett.  Deutsche  mediz. 
Wochenschrift  Nr.  19. 

Der  oben  erwähnte  Fall  von  Laboratoriumscholera  bietet  ein  doppeltes 
Interesse,  indem  er  einmal  in  den  vielen  Jahren,  seitdem  allerorten  mit  den 
Kommabazillen  bakteriologisch  gearbeitet  wird,  der  zweite  innerhalb  6 — 7  Jahren 
ist,  bei  welchem  Unvorsichtigkeit  bei  der  Arbeit  zu  einer  Erkrankung  führte, 
sodann,  indem  er  eine  erste  glänzende  Probe  für  den  Werth  des  von  Lickfett 
in  Nr.  45  Jahrgang  1892  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  beschriebe- 
nen Verfahrens  mit  den  Miniaturplatten  in  der  Praxis  ist. 

Der  20jährige,  völlig  gesunde  Laboratoriumsdiener  Kutschkowski 
erkrankte  am  11.  April  d.  J.,  nachdem  er  einige  Tage  Magenschmerzen  und 
Appetitlosigkeit  gehabt  hatte,  mit  ziemlich  heftiger  Diarrhoe.  Der  Erkrankte 
war  bei  allen  Arbeiten  mit  Cholerakulturen,  beim  Heinigen  der  Platten, 
Reagenzgläser  etc.  beschäftigt  gewesen;  die  erforderlichen  Vorsichtsmassregeln 
waren  ihm  eingeschärft  und  wurden  von  dem  intelligenten  Menschen  stets  pünkt- 
lich befolgt,  nur  einmal,  am  7.  oder  8.  April  hatte  er  Dr.  Lickfett  Platten 
von  verschiedenen  Nährböden  bereiten  helfen  und  scheint  hierbei  die  Vorsichts- 
massregeln ausser  Acht  gelassen  zu  haben.  Um  10  Uhr,  während  einer  Pause, 
war  er  eilig  und  hatte  sich  nicht  die  Hände  gewaschen,  strich  eine  Semmel,  ass 
dieselbe  und  ging  dann  wieder  in's  Laboratorium,  um  das  Fehlende  dort  fertig 
zu  machen,  zum  Mittagessen  hatte  er  sich  die  Hände  gewaschen.  In  den 
nächsten  Tagen  bemerkte  er  keinerlei  Unbehagen ;  am  dritten  Tage  stellten  sich 
eigenartige  Schmerzen  in  der  Höhe  des  Nabels,  Appetitlosigkeit,  starker  Durst 
ein,  aber  keine  Durchfälle.  Am  10.  April,  während  der  Nachtwache,  bekam  K. 
von  10  Uhr  Abends  an  Frost,  Kollern  im  Leibe  und  Aufstossen.  Den  11.  Aprü, 
gegen  8  Uhr  Morgens,  traten  Leibschmerzen  und  anhsdtendes  Kollern  mit  Auf- 
stossen,]^! Schwäche  üi  den  Beinen  und  Schwindel  auf,  von  Morgens  6—8  Uhr 
vier  Mal  flüssiger  Stuhl.  Nach  Darreichung  von  8  Tropfen  Opium  leichte  Besse- 
i^^^g;  gegen  Abend  wieder  Verschlimmerung,  es  machte  sich  starke  Neigung 
zum  Erbrechen,  Frost  und  vollständiges  Unbehagen  geltend,  am  Abend  no(£ 
zwei  Mal  flüssiger  Stuhl.  Am  12.  April  Vormittag  meldete  sich  K.  krank,  er 
hatte  an  diesem  Tage  noch  5,  am  13.  Vormittags  2  diarrhöische  Stühle;  Nach- 
mittags erhielt  er  0,5  g  Calomel  und  hatte  darauf  bis  zum  14.  Nachmittags  noch 
acht  Mal  Durchfall.  Am  15.  April  war  der  Anfall  als  beendet  zu  betrachten, 
der  Stuhl  wurde  dickbreiig  und  vom  16.  Abends  an  fest.  Die  Körpertemperatur 
schwankte  während  der  Krankheit  zwischen  36,4^  und  37,2^  C.  Erbrechen  trat 
nur  einmal   und   zwar   am   12.   unmittelbar   nach  einer  Dosis   von   15  Tropfen 
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Opium  auf.  Wadenkrämpfe,  Hamyerhaltnng  und  Albnminarie  wurden  nicht 
beobachtet. 

Mit  Rücksicht  auf  die,  das  Erkranken  K.  begleitenden  Umstände  lag  es 
nahe,  an  eine  Infektion  mit  Kommabazillen,  an  eine  Laboratoriumscholera  zu 
denken.  Von  dem  Stuhl  wurde  am  12.  Vormittags,  nach  der  Krankmeldung, 
ein  gefärbtes  Deckglaspräparat  angefertigt:  dasselbe  enthielt  mit  Zeiss  Vm 
Okular  2  untersucht,  zahlreiche  Kommabazillen,  5  Formen  in  Spirillen  yon  sehr 
verächiedener  Dicke,  daneben  zahlreiche  Kokken  und  gerade  Stäbchen. 

Der  Stuhl  wurde  nunmehr  nach  dem  folgenden  Verfahren  untersucht: 
Einige  Reagenzgläser,  geftlllt  mit  einem  Nährboden,  der  hergestellt  ist  aus 
500  ccm.  Koch* scher  Bouillon,  12  coro  Olycerinum  purissim.,  12  g  Agar-Agar 
und  30  g  Gelatine,  kommen  zum  Schmelzen  der  starren  Masse  in  Wasser,  welches 
zum  Kochen  erhitzt  wird.  Nunmehr  wird  der  heisse  Inhalt  eines  dieser  Oläser 
vermittelst  einer  sterilen  Pinzette  auf  einer  Anzahl  in  der  Flamme  sterilisirter 
Objektträger  in  der  Weise  ausgebreitet,  dass  überall  ein  ziemlich  breiter,  freier 
Rand  bleibt,  während  die  erstarrende  Masse  sich  durch  mehrfaches  Ueberschichten 
zu  einer  Platte  von  1 — IVs  nim  Dicke  gestaltet.  Diese  Nährbodenplatte  dient 
zum  Beet  für  die  jetzt  folgende  Aussaat  der  Fäces.  Ein  Qlas  mit  verflüssigtem 
Nährboden  wird  im  Wasserbade  auf  46—46^  C.  abgekühlt  und  dieses  sodann 
mit  2  Oesen  Fäces  innig  gemischt.  Neben  ihm  im  Wasserbade  steht  ein  zweites 
Glas  mit  sterilem  Wasser,  in  welches  ein  steriler  Pinsel  taucht,  hergestellt  aus 
dicken  Seidenfäden  von  ca.  IV«  cm  Länge,  an  einem  Holzstiele.  Diesen  Pinsel 
taucht  man  in  die  Nährbodenfäcesmischung,  streicht  au  der  Wand  des  Glases 
den  Ueberschuss  an  aufgenommenen  Material  ab  und  überstreicht  damit  das 
jetzt  abgekühlte  Objektträgerbeet  möglichst  zart,  um  Schrammen  zu  vermeiden. 
Die  Platte  ist  nun  fertig.  Mit  beliebig  verstärkter  oder  verdünnter  Original- 
mischung kann  man  bei  Beachtung  der  erforderlichen  Temperatur  von  45^  C. 
verschiedene  Platten  anlegen.  Jede  Platte  kommt  einzeln  in  eine  feuchte 
Kammer,  wozu  eine  Pe  tri 'sehe  Doppelschale  dienen  kann;  die  Schale  wird  der 
Brutwärme  38—39®  C.  ausgesetzt.  Im  vorliegenden  Fall  wurde  eine  der  um 
1  Uhr  Mittags  in  den  Brutschrank  gestellten  Platten  um  6Vs  Uhr  Abends 
mikroskopisch  untersucht;  bei  Zeiss  AA,  Okular  2  erschienen  auf  der  Platte, 
die  makroskopisch  wie  ganz  fein  bestäubt  aussah,  zahlreiche  Kolonien  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Färbung.  Ihr  scheinbarer  Durchmesser  variirte  zwischen 
Vs  und  2  mm,  die  Farbe  zwischen  einem  glänzenden  hellen  Stahlblau  und  einem 
stumpfen  Braun.  Aus  diesen  blauen  Kolonien  wird  mit  der  modiflzirten  Unna- 
Zeiss'  sehen  Bakterienharpune  ein  cylinderischer  Pfropf  losgelöst,  herausgefördert 
und  zwischen  zwei  Deckgläschen  zerdrückt,  wie  ein  wenig  verrieben.  Nach  dem 
Abheben  werden  beide  Deckgläser  lufttrocken  gemacht,  durch  die  Flamme  ge- 
zogen und  mit  frisch  filtrlrtem  Aniiinwasser  gentianavlolett  gefärbt.  Unter  der 
Immersion  zeigte  sich  eine  Reinkultur  von  Kommabazillen.  Dass  ausserdem 
noch  Kontrolversuche  mit  Koch 'sehen  Gelatineplatten,  wie  Versuche  mit  dem 
Stuhlgang  Gesunder  nntemomracn  wurden,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung 
und  ist  das  Original  dicserhalb  einzusehen. 

Bis  zum  30.  April  wurden  mit  dem  Stuhle  des  K.  täglich  Platten  gefertigt ; 
am  16.  lieferten  dieselben  zum  letzten  Male  Kommabazillen.  Der  sanitätspolizei- 
liche Werth  des  oben  beschriebenen  Verfahrens  von  Freymuth  und  Lickfett 
leuchtet  sofort  ein;  in  dem  vorliegenden  Falle  wurden  bereits  6  Stunden  nach 
erfolgter  Krankmeldung  die  erforderlichen  Isolirungs-  und  Desinfektionsmass- 
regeln ergriffen!  Dr.  Du tschke- Aurich. 

Zur  Desinfektion  der  Clioleraaasleernngen.  Von  Dr.  C.  Eykmann 
in  Batavia.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift;  1893,  Nr.  25. 

Der  Verfasser  wendet  sich  in  dem  oben  angeführten  Artikel  gegen  die 
Zweckmässigkeit  und  praktische  Verwerthbarkeit  der  von  Prof.  Pfuhl  angege- 
benen Desinfektion  der  Choleraausleerungen  durch  Kalkmilch.  Zur  -  Zeit  der 
vorjährigen  Cboleraepidemie  in  Hamburg  erschien  in  den  holländischen  Zeitungen 
eine  Warnung  von  Prof.  Pekelharing  aus  Utrecht,  wie  mitgetheilt  wurde, 
dass  Dr.  Eykmann  in  Batavia  bei  seinen  Untersuchungen  über  Cholera  die 
Kalkmilch  als  ein  sehr  schlechtes  Desinfektionsmittel  für  frische  Abgänge  von 
Cholerakranken  erkannt  hätte.  Nach  Dr.  Eykmann  gelten  die  Resultate,  die 
man  in  Europa  mit  Kalkmilch  bekommen,  nur  für  künstlich  kulüvirte  [Komma- 
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baziUen,  dagegen  nicht  für  die  aus  dem  menschlichen  Körper  entleerten.  Da 
diese  Vcröffentlichongen  in  manchen  Kreisen  Unsicherheit  hervorriefen,  wurden 
von  Prof.  Pfuhl,  um  jeden  Zweifel  endgültig  zu  beseitigen,  neue  Versuche 
über  die  Wirksamkeit  der  Kalkmilch  an  wirklich  frischem  Darminhalt  von  Cho- 
Icrakranken  angestellt,  der  reichlich  lebende  Oholerabazillen  enthielt.    Ueber  die  j 

drei  Versuche  wurde  in  Nr.  39  der  Deutschon  mediz.  Wochenschrift  1892  be- 
richtet und  festgestellt,  dass  es  zur  wirksamen  Desinfektion  der  Cholerastfihle 
genügt,  wie  dies  auch  in  der  vom  Prouss.  Kultusministerium  ausgearbeiteten 
„Anweisung  zur  Ausführung  der  Desinfektion  bei  Cholera'*  angegeben  ist,  wenn 
die  gleiche  Menge  Kalkmilch  >)  dem  Darminhalt  zugesetzt,  einfach  gemischt 
und  1  Stunde  stehen  gelassen  wird. 

Aus  dieser  erforderlichen  einstündigen  Einwirkung  der  Kalkmilch  auf  die 
Choleraentleernngen  zieht  £  y  k  m  a  n  n  den  Schluss,  dass  dieses  Desinficiens  nicht 
schnell  und  energisch  wirkt  und  dass  in  der  Praxis  nur  zu  oft  gegen  diese  Vor- 
schrift gesündigt  werden  wird.  Mau  solle  sich  nur  den  gar  nicht  seltenen  Fall 
denken,  dass  ein  Cholerakrankcr  innerhalb  einiger  Stunden  zehn  und  mehrere 
Male  defäcirt.  Da  müsste  man,  strikte  genommen,  eine  stattliche  Anzahl  von 
Gefässen  bereit  halten,  um  jedesmal  die  frischen  Ausleerungen  mit  Kalkmilch 
tüchtig  vermischen  zu  können  und  es  gehörte  die  peinlichste  Sorgfalt  dazu,  um  ' 

zu  verhüten,  dass  einmal  ein  Gefäss  zu  früh  entleert  würde.    Denn  es  wäre  ! 

nicht  statthaft,  die  suocessiven  Abgftnge  in  demselben  Gefftsse  aufzufangen  und  ' 

nur  jedesmal  eine  neue  Portion  Kalkmilch  nachzutragen.  Das  würde  auf  eine 
Verdünnung  des  Desinficiens  hinauslaufen,  weil  ja  die  schon  während  einiger  l 

Zeit  stehengebliebene  Mischung  kaum  noch  gelösten  Kalk  enthält.  Nach  E  y  k  - 
mann^s  Ansicht  sollte  eine  wirklich  praktisch  durchführbare  Vorschrift  dahin 
lauten,  dass  zuvor  in  das  Gefäss  eine  genügende  Quantität  eines  Desinfektions- 
mittels hineingethan  werden  soll,  worin  die  successiven  Entleerungen  des  Kranken 
aufgefangen  und  ohne  weitere  Vermischung  in  kürzester  Zeit,  etwa  10 
bis  15  Minuten,  unschädlich  gemacht  werden  können.  Hierzu  sei  Kalkmilch 
ganz  und  gar  ungeeiguet,  wie  Pfuhl* s  dritter  Versuch  (einfaches  Zugiessen 
der  Kalkmilch  und  nicht  Vermischen)  beweise.  Viel  günstiger  verhalte  sich 
in  dieser  Beziehung  Karbolsäure  und  Kreolin.  Dieselben  wirken  in  kür- 
zester Zeit  und  brauchen  auch  bei  der  Mischung  mit  dem  Darminhalt  keine 
Nachhilfe,  weil  sie  sich  in  solcher  Konzentration  anwenden  lassen,  dass  sie 
auch  bei  stellenweis  stärkerer  Verdünnung  in  Folge  weniger  vollständiger  Ver- 
mischung noch  im  Stande  sind,  die  Kommabazillen  abzutödten.  Nach  Eykmann's 
Versuchen,  wobei  der  Darminhalt  in  die  Desinfektionsflüssigkeit  gelangte,  werden 
die  Choleramikroben  innerhalb  10  Minuten  sämmtlich  abgetödtet,  wenn  4  Vo- 
lumtheile  des  Darminhalts  in  1  Theil  einer  5^/o  Karbolsäurelösung  resp.  einer 
2^/o  wässerigen  Kreolinemulsion  angefangen  werden.  Ders. 


Ueber  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera -Epidemie  in 
Russisch  -  Polen.  Von  0.  Bujwid  aus  Warschau.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten.    Bd.  XIV.,  H.  1. 

Wenn  über  die  Aetiologie  der  Cholera  noch  immer  Zweifel  bestehen,  wenn 
in  dem  alten  Streit  zwischen  Kontagionisten  und  Lokalisten  das  letzte  Wort 
auch  jetzt  noch  nicht  gesprochen  ist,  ja,  wenn  es  scheinen  will,  als  ob  die,  unter 
dem  ersten  Eindruck  der  Koch 'sehen  Entdeckungen  siegreich  zurückgedrängte 
Pettenkofe  rasche  Schule  in  diesem  Streite  neuerdings  an  Terrain  gewonnen 
hat,  so  hat  die  Erscheinung,  dass  es  der  Wissenschaft  trotz  75  Jahre  hindurch 
fortgesetzten  Studiums  noch  immer  nicht  gelungen  ist,  volle  Klarheit  über  Ent- 
stehung und  Verbreitung  dieser  Geissei  des  Menschengeschlechtes  zu  gewinnen, 
zunächst  etwas  sehr  Ueberraschendes !  Es  zeigt  sich  aber  beim  Durchgehen  der 
Choleraliteratur,  dass  trotz  ihres  gewaltigen  Umfanges,  die  Zahl  der  ganz  un- 
zweideutigen und  wirklich  beweisenden  epidemiologischen  Thatsachen  doch  eigent- 
lich recht  gering  ist,  ja,  dass  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  von  der '  einen 
Seite  ebenso  wie  von  der  anderen  als  Beweismittel  für  ihre  Ansicht  angeführt 
werden  kann.  Selbst  die  Epidemie  des  Vorjahres  liefert  den  Beweis,  wie  gross 
die  Schwierigkeiten  sind ;  denn  obgleich  die  epidemiologische  Forschung  in  Deutsch- 
land mit  unvergleichlich  reicherem  Rüstzeug,  wie  je  zuvor,  in  das  Feld  rückte, 

^)  1  Liter  zerkleinerten,  reinen  gebrannten  Kalks  zu  4  Liter  Wasser. 
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entspricht  das  Ergebniss  der  Campagne  doch  eigentlich  nicht  den  gehegten  Er- 
wartangeu.  Ist  es  doch  weder  in  Hamburg,  noch  sogar  in  Niotleben  geglückt, 
festzustellen,  woher  denn  eigentlich  die  Cholera  dorthin  gelangt  ist!  Und  auch 
die  Weiterverbreitung,  für  welche  in  uns  Anhänger  der  Koch'schen  Anschaunngen 
wohl  tiberzeugender  Weise  die  Wasserversorgung  in  erster  Linie  in  Anspruch 
genommen  wird,  ist  doch  nicht  in  so  überzeugender  Weise  klargelegt  worden, 
dass  jeder  Einwand  der  Gegner  damit  vollständig  znri\ckzuweisen  wäre,  denn  es 
muss  zugegeben  werden,  dass  aus  der  Geschichte  früherer  Epidemien  Beispiele 
von  eben  so  grossen  Verschiedenheiten  im  Befallensein  einzelner  Stadttheile,  und 
zwar  sicher  ohne  Einfluss  der  Wasserversorgung,  bekannt  sind,  wie  neuerdings 
zwischen  Hamburg  einerseits  und  Altena  und  Waudsbeck  andererseits ! 

Um  so  wichtiger  ist  daher  der  Beitrag,  den  Bujwid  (bekanntlich  der 
Entdecker  der  Cholerarothreaktion)  in  dem  vorliegenden,  kurzen  Artikel  liefert 
und  der  als  eine  höclist  werthvoUe  Bereicherung  unseres  Wissens  zu  begrttssen 
ist.  Sehr  bemerkenswerth  ist  dabei  die  ganz  auffallende  Aehnlichkeit  der 
Bujwid'schen  Beobachtung  mit  der  in  der  Choleraliteratur  so  viel  erwähnten 
und  von  Pettenkofer  selbst  „als  seine  schwache  Seite **  bezeichneten  Ein- 
schleppung der  Cholera  in  Altenburg  im  Jahre  1865.  Bekanntlich  reiste  damals 
eine  Frau  mit  ihrem  diarrhoe- kranken  Kinde  von  Odessa,  wo  eine  Cholera- 
Epidemie  im  Entstehen  begriffen  war,  in  9tägiger  Reise  direkt  nach  Altenburg, 
wo  sie  nach  einigen  Tagen  an  Cholera  erkrankte  und  starb.  Es  starb  dann  ihr 
Kind  und  ihre  Schwägerin,  bei  der  sie  abgestiegen  war  und  es  kam  zur  Ent- 
wickehing  einer  begrenzten  Cholera -Epidemie  von  180  Fällen  inmitten  des  voll- 
ständig cholerafreien  Deutschlands.  Auch  bei  Bujwid  handelt  es  sich  um  eine 
Frau,  die  mit  einem  diarrhoe-kranken  Kinde  von  Rostow  am  Don,  wo  sie  als  Cho- 
lera verdächtig  von  der  Bevölkerung  zur  Abreise  gezwungen  worden  war,  mit 
der  Eisenbahn  1500  km  weit  nach  Biscupice  in  Bussisch  -  Polen  (Gouvernement 
Lublin)  reiste.  Drei  Tage  nach  ihrer  Ankunft  (29.  Juli)  erkrankte  und  starb 
in  dem  Hause,  wo  sie  abgestiegen  war,  eine  Frau,  zwei  Tage  später  eine  andere 
im  Ncbenhause  und  in  kurzer  Zeit  entwickelte  sich  eine  Epidemie,  die  sich  von 
hier  aus,  nach  Bujwid  fast  überall  in  ihren  Etappen  nachweisbar,  über  ganz 
Russisch  -  Polen  verbreitete.  Auch  die  Einschloppung  der  Cholera  nach  Rostow, 
welche  durch  die  Reise  zweier  Wittwen,  welche  in  Baku  (1000  km)  ihre  Männer 
an  Cholera  verloren  hatten,  verursacht  wurde  und  die  in  sehr  ähnlicher  Weise 
erfolgte  Uebertragung  der  Krankheit  von  Lublin  nach  Mlawa  (300  km)  konnte 
Bujwid  feststellen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  welche  allerdings  die  Verschleppung 
durch  zunächst  anscheinend  gesunde  Reisende  auf  sehr  weite  Entfernungen  er- 
geben, legt  Bujwid  der  ärztlichen  Ueberwachung  des  Reisenden -Verkehrs 
ebensowenig  Werth  bei,  wie  etwaigen  Desinfektionsmassregeln,  dafür  aber  Be- 
obachtung derjenigen  Personen,  die  aus  verdächtigen  Gegenden  zureisen. 

Dr.  Langer  hau  s -Celle. 

Können  lebende  Cholerabazillen  mit  dem  Boden-  nnd  Keliricht- 
staub  durch  die  Luft  verschleppt  werden?  Von  Professor  Dr.  J.  Uffel- 
mann.    Berliner  Klinische  Wochenschrift  1893,  Nr.  26. 

Nachdem  in  letzter  Zeit  mit  voller  Sicherheit  festgestellt  worden  ist,  dass 
Cholerabazillen  durch  Trocknung  keineswegs  immer  sp  rasch  zu  Grunde  gehen, 
als  auf  Grund  früherer  Versuche  angenommen  worden  ist,  drängte  sich  Uffel- 
mann  der  Gedanke  auf,  dass  möglicherweise  auch  durch  Verreiben  und  Ver- 
stäuben lufttrockenen  cholerainfizirten  Materials  lebende  Cholerabazillen  in  die 
Luft  gelangen.  Von  dieser  Erwägung  ausgehend,  versuchte  Uffelmann  ex- 
perimentell zu  erforschen,  wie  lange  die  Cholerabazillen  in  Bodenmateriai  und 
in  Kehrichtmassen  der  Trocknung  ausgesetzt  am  Leben  bleiben,  und  ob  von 
völlig  lufttrockenen,  durch  Luftbewegung  von  der  Stärke  des  Windes,  oder 
mechanisch  aufgewirbelten  Boden-  und  Kehrichtmassen  noch  lebende  Cholera- 
bazillen in  die  Luft  übergehen  können. 

Uffelmann  brachte  in  zwei  flache  Porzellanschalen  so  viel  Gartenerde, 
dass  ihre  Schicht  2—3  mm  hoch  war,  verrieb,  sterilisirte  durch  trockene  Hitze 
und  setzte  nach  völliger  Abkühlung  so  viel  einer  Aufschwemmung  von  Cholera- 
bazillen aus  einer  frischen  Gelatinekultur  in  Wasser  zu,  wie  die  Erdmasse  eben 
zu  absorbiren  vermochte.    So  erschien  sie  gleichmässig  durchfeuchtet,  nirgends 
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geradezu  nasa.  Die  Schalen  wurden  nun  unbedeckt  in  einem  Schrank  des  Ar- 
beitszimmers aufbewahrt  und  waren  damit  gegen  Sonnenlicht  geschützt.  Die 
Temperatur  in  dem  Schranke  schwankte  zwischen  15—17  °  R.  Nach  Ablauf  von 
16V*  Stunden  war  die  gesammte  Bodenmasse  in  beiden  Schalen  lufttrocken. 
Alsbald  wurden  sie  mit  einem  Pistill  ohne  Mühe  zu  einer  theils  feinkörnigen, 
theils  staubartigen  Masse  verrieben.  Aus  Schale  I  wurde  vermittelst  sterilen 
MetalUöffelchens  von  vier  Partien  je  eine  Füllung  des  Löffelchons  entnommen, 
zuerst  16Vi,  dann  23,  darauf  48,  72  und  96  Stunden  nach  der  Infektion,  und  in 
verflüssigte  Nährgelatine  gebracht,  diese  ausgerollt  und  bei  22— 23*'  C.  hinge- 
stellt. Hierbei  entwickelten  sich  aus  der  nach  löV«  Stunde,  23  Stunden  und 
48  Stunden  entnommenen  Masse  30 — 40,  bezw.  8  und  1  Cholerakolonien,  aus 
den  nach  72  und  96  Stunden  entnommenen  Massen  keine  Kolonie.  Mit  dem  In- 
halt der  Schale  11  experimentirte  TJffelmann,  nachdem  derselbe  lufttrocken 
geworden,  verrieben  und  8  Stunden  stehen  geblieben  war,  indem  er  die  Boden- 
masse in  der  Schale  auf  eine  leicht  zu  desinfizirendc  Unterlage  in  einem  sepa- 
raten abschliessbaren  Zimmer  brachte,  etwa  6  cm  oberhalb  des  Schalonrandes 
in  etwas  schräger  Richtung  eine  mit  fast  erstarrter  Nährgelatine  bedeckte 
Platte  hielt  und  ohne  jede  Kraft  mit  dem  Munde  auf  die  feingepulvertc 
Bodenmasse  bUes.  Der  Staub  blieb  auf  der  Gelatine  heften,  letztere  wurde 
in  eine  feuchte  Glaskammer  gebracht  und  diese  bei  22—23^  C.  gehalten. 
Nach  Verlauf  von  3  Tagen  wurden  6  Kolonien  festgestellt,  von  denen  5  als 
Cholerakolonien  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Versuche  sind  zu  verschie- 
denen Zeiten  und  mit  verschiedenen  Proben  Gartenerde  siebenmal  wiederholt 
worden.  Jedesmal  gelang  es,  in  der  lufttrockenen,  feingepulvorten  Masse  16, 
sowie  etwa  20  und  24  Stunden  nach  geschehener  Anfeuchtung  mit  dem  infek- 
tiösen Material  lebende  Cholerabazillen  aufzufinden.  Mehrmals  waren  sie  36 
Stunden  nach  geschehener  Anfeuchtung,  einmal  sogar  noch  96  Stunden  nach  der- 
selben, wennschon  nur  sehr  vereinzelt,  vorhanden.  Ebenso  konnte  Uffclmann 
stets  noch  16  resp.  20  Stunden  nach  der  Anfeuchtung  durch  leichtes  Anblasen 
mit  dem  Munde  oder  einem  kleinen  Kautschukballon  aus  der  Schale  Staub  auf- 
wirbeln, an  einer  schräg  darüber  gehaltenen  Gelatineplatte  fixiren  und  wenig- 
stens einige  Cholerakolonien  zur  Entwicklung  kommen  sehen. 

Ein  ähnliches  Resultat  ergeben  die  Versuche,  welche  mit  Strassen-  und 
Zimmerkehricht  angestellt  wurden,  wobei  letzterer  mit  stark  diarrhöischer  Fäkal- 
masse iufizirt  war,  welcher  nach  erfolgter  Sterilisiruug  die  gleiche  Menge  reich 
mit  Cholerabazillen  erfüllter  Bouillon  zugesetzt  wurde.  Von  dieser  letzten  luft- 
trocken gemachten  und  verriebenen  Masse  blies  Uffelraann  mit  einem  Kaut- 
Hchukballon  ein  wenig  über  eine  mit  stcrilisirter  Milch  halb  erfüllte  Petri'sche 
Unterschale,  konstatirte,  dass  die  Oberfläche  der  Milch  an  mehreren  Stellen  mit 
feinem  Staub  bedeckt  war,  schüttelte  einige  Male  hin  und  her,  bedeckte  die 
Schale  mit  dem  zugehörigen  Deckel  und  setzte  sie  in  den  Brutschrank  bei  23^  C. 
Nach  2+  Stunden  wurden  vier  Rollkulturen  aus  je  1  Tropfen  der  Milch  angelegt. 
Aiu  dritten  Tage  hatten  sich  in  dreien  dieser  Kulturen  Cholerakolonien,  wenn 
auch  nicht  in  erheblicher  Zahl,  entwickelt. 

Uffelmann  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  in  dünnen 
Schichten  von  Gartenerde  oder  Kehricht,  Cholerabazillen,  welche  ihnen  mit- 
telst Aufschwemmung  in  Wasser  oder  mittelst  dünner  Fäkalmassen  einverleibt 
waren,  durch  Trocknung  an  der  Luft  —  bei  Ausschluss  der  Sonnenstrahlen  — 
zwar  der  Überwiegenden  Mehrzahl  nach  binnen  24  Stunden  zu  Grunde  gehen, 
dass  jedoch  ihrer  nicht  wenige  das  Stadium  des  Lufttrockenwerdens  jenes  Ma- 
terials um  mehrere  Stunden,  vereinzelte  dasselbe  Stadium  noch  länger,  nämlich 
einen  vollen  Tag,  ausnahmsweise  drei  Tage  Überdauern.  Wenn  überhaupt  lebende 
Cholerabazillen  an  lufttrockenem,  verstäubungsfähigcm  Materiale  vorkommen 
können,  so  müsse  auch  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  sie  mit  dem, 
sei  es  durch  Wind,  sei  es  durch  mechanisches  Aufrühren  aufwirbelnden  Staube 
verschleppt  werden  und  mit  diesem  in  unseren  Mund  oder  auf  resp.  in 
Nahrungsmittel,  selbst  in's  Wasser  von  Bächen,  Flüssen  u.  s.  w.  gelangen  können. 
Diese  Art  der  Uebertragung  werde  keine  häufige  sein,  weil  von  dem  Augenblicke 
des  Lufttrockenwerdens  der  Erdmasse  oder  des  Kehrichts  die  Zahl  der  Cholera- 
bazillen sich  stetig  und  ziemlich  rasch  vermindere,  weil  ie  Trocknung  der 
fäkal  •  verunreinigten  Materialien  an  sich  noch  keine  Staubbildung  zur  Folge 
habe  und  besonders  weil  in  natura  der  Prozess  des  Absterbens  der  Choleraba- 
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Zilien  Tielfach  durch  das  Sonnenlicht  wesentlich  beschleunigt  werde.  Aber  es 
handele  sich  hier  auch  nur  um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob 
überhaupt  lebende  Cholerabazillen  mit  dem  Luftstaabe  ver- 
schleppt werden  können;  und  diese  Möglichkeit  sei  nach  dem 
Ergebniss  seiner  Versuche  als  bewiesen  anzusehen. 

Dr.  Du  tschke- Aurich. 

1.  Untersuchungen  über  Immunität  gegen  Cholera  asiatica.    Von 

C.  A.  Wassermann,  Assistenten  am  Institut. 

2.  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Choleraimmnnität.    Von 

R  Pfeiffer,  Vorsteher  der  wissenschaftlichen  Abtheilung  und  A.  Wasser- 
mann, Assistenten  am  Institut.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten.   XIV.     1. 

Beide  Arbeiten  zeichnen  sich  durch  Klarheit  der  Fragestellung,  durdi 
erschöpfende  Fülle  in  der  Versuchsanordnung  und  durch  Knappheit  und  Sch&rfe 
bei  der  Znsammenfassung  der  Ergebnisse  in  derselben  Weise  aus,  wie  die 
übrigen  Arbeiten,  welche  bisher  aus  dem  Koch\schen  Institut  hervorgegangen 
sind.  Der  erste  Aufsatz  zeigt,  im  Wesentlichen  in  Wiederholung  bereits  be- 
kannter Veröfifentlichungen,  aber  zur  Widerlegung  dagegen  gerichteter  Angriffe 
bestimmt  und  daher  auf  ein  umfassendes,  streng  geordnetes  Versuchsmaterial 
gestützt,  dass  es  unschwer  gelingt,  Meerschweinchen  gegen  nachträgliche  peri- 
toneale Infektion  lebender  Cholerakulturen  zu  schützen  und  zwar  sowohl  durch 
vorherige  Einspritzung  kleiner  Mengen  lebender,  als  auch  irgendwie  abgetödteter 
Cholerakulturen,  welche  so  bemessen  sind,  dass  sie  nicht  den  Tod,  sondern  nur 
eine  vorübergehende  Erkrankung  bewirken.  Freilich  zeigte  sich  ein  durchgreifen- 
der Unters(!hied  beispielsweise  gegenüber  der  Diphtherie,  denn  es  gelang  nicht 
durch  wiederholte  Vorbehandlung  mit  allmählich  gesteigerten  Dosen  die  Immunität 
höher  und  höher  zu  steigern,  dieselbe  blieb  vielmehr  ziemlich  gering  und, 
sobald  die  zur  Infektion  verwendete  Vibrionen  -  Menge  eine  gewisse  Grösse 
übürstieg,  starben  die  Versuchsthiere  ebensogut,  wie  die  nicht  vorbehandelten  Kon- 
trolethiere.  Sehr  interessant  sind  die  Versuche  über  die  Verleihung  der  passiven 
Immunität  durch  Uebertragnng  des  Blutserums  von  Menschen,  die  durch  Ueber- 
stehen  der  Cholera  -  Krankheit  gegen  diese  immun  geworden  sind.  Verfasser 
konnten  die  von  Lazarus  gemachte  Entdeckung,  dass  winzig  kleine  Mengen 
solchen  Blutserums  (Vio  his  Vioo  ™S^)t  ^^  das  Bauchfell  eines  Meerschweins  ein- 
gespritzt, dies  gegen  Cholera  immunisiren,  durchaus  bestätigen. 

Die  zweite  Arbeit  sucht  die  Ursache  dor  so  gewonnenen  Immunität  zu 
erforschen  und  stellt  zunächst  unzweifelhaft  fest,  dass  es  sich  nicht  um 
Giftfestigung  handelt,  sondern  um  eine  sehr  lebhafte  Ver- 
mehrung der  bakterientödtenden  Kräfte  in  der  Bauchhöhle,  so  dass 
das  Peritoneum  vorbehandelter  Meerschweinchen,  wenn  sie  nach  Einspritzung  zu 
grosser  Mengen  der  Intoxikation  erlegen  sind,  regelmässig  steril  ist !  Mit  der  Le- 
benathätigkeit  der  Vibrionen  wird  der  immunisirte  Orgauismus  fertig,  aber  den  gleich- 
zeitig eingespritzten  Giftstoffen  der  Vibrionen  erliegt  er.  Auch  das  Blutserum  cho- 
leradurchseuchter und  in  Folge  dessen  immuner  Menschen  vermag  die  bakterietödtendc 
Fähigkeit  damit  behandelter  Thiere  in  sehr  hohem  Grade  zu  steigern,  ohne  ihnen 
indessen  Giftfestigkeit  zu  verleihen.  Im  Reagenzglase  zeigt  übrigens  dieses  Serum 
weder  giftzerstörende  noch  ^bakterientödtende  Eigenschaften  gegen  den  Cholera- 
Vibrio.  Die  Verfasser  sehen  sich  daher  veranlasst,  den  Vorgang  der 
Immunisirung  durch  Serum-Uebertragung  so  aufzufassen,  dass 
unter  dem  Einflüsse  spezifischer,  bisher  völlig  unbekannter 
Substanzen,  eine  Umstimmung  des  Meerschweinkörpers  sich 
einstellt,  wo'durch  dieser  befähigt  wird,  sich  der  eindrin- 
genden Vibrionen  rascher  zu  entledigen. 

Die  Verfasser  warnen  zum  Schluss  sehr  eindringlich  vor 
zu  weitgehenden  Hoffnungen,  welche  von  gewisser  Seite  für  die  Vor- 
beugung der  menschlichen  Cholera  durch  präventive  Immunisirung  angefacht 
worden  sind.  Sie  weisen  nachdrücklich  darauf  hin,  dass  menschlicheCho- 
lera  ganz  etwas  anderes  ist,  als  der  aus  Injektion  und  Jntoxi- 
kation  gemischte  Prozess,  den  man  beim  Meerschweinchen 
dnrchinterperitoncaleInjektionderCholerabakterienerzielen 
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könuc.  Gc^en  Infektion  vom  Magen  aus,  nach  der  bekannten 
Koch'schen  Versuchsanordnung  erweisen  sich  die  immunisirten 
Meerschweinchen  nicht  geschätzt,  gleichviel,  aat*  welche  Weise  die 
Immun isimng  vorgenommen  worden  war.  Die  gegentheiligeu  Angaben  anderer 
Forscher  sind  wohl  durch  Verwendung  alter,  unkräftiger  Kulturen  oder  durch 
zu  geringe  Zahl  der  Versuche  zu  erklären. 

Dr.  Lange rhans- Celle. 

Zur  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  Nr.  19/1893.    Seite  459. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vom  15.  Juni  v.  Js. 
ist  eine  Kommission  zur  Berathung  über  Massregeln  zur  Vorbeugung  der  Ver- 
breitung venerischer  Krankheiten  in  Berlin  gewählt  worden,  deren  Vorsitzender 
Geh.  !EUtth  Dr  Virchow  wurde.  Die  Kommission  hat  ihre  Vorschläge  der 
Gesellschaft  unterbreitet  und  hat  diese  die  aufgestellten  Thesen  sämmtlich 
angenommen  worden.    Sie  lauten: 

1)  Die  zur  Zeit  in  Berlin  bestehenden  sanitären  Einrichtungen  und  Mass- 
regeln zur  Verhütung  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten  sind  unzu- 
reichend: 

A.  In  Bezug  auf  die  gewerbsmässige  Prostitution: 

2)  Die  nach  wie  vor  gebotene  sitteupolizeilicho  Untersuchung  der  gewerbs- 
mässig Prostituirten  bedarf  einer  Verbesserung  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der 
Häufigkeit  als  der  Methode  der  Untersuchung: 

a)  Jede  Prostituirte  ist  mindestens  zwei  Mal  wöchentlich  zu  untersuchen ; 

b)  die  Zahl  der  Untersuchungsstationen  ist  zu  vermehren; 

c)  es  ist  anzustreben,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Urethral-,  Vaginal-  und  Cervicalsecretes  auf  Gono- 
kokken angeschlossen  wird. 

3)  Jede  geschlechtlich  krank  befundene  gewerbsmässige  Prostituirte  ist 
einem  von  der  Behörde  zu  bestimmenden  Krankenhause  zu  überweisen.  Für  die 
Aufnahme  gewerbsmässiger  Prostituirter  in  die  genannten  Krankenhäuser  sind 
besondere  Abtheilungen  einzurichten.  In  gleicher  Weise  worden  die  aufgegriffenen 
und  geschlechtlich  krank  befundenen  Frauenzimmer  behandelt. 

B.  In  Bezug  auf  Geschlechtskranke,  welche  nicht  der 
gewerbsmässigen  Prostitution  angehören:  -«^ 

4)  Für  diese  ist  in  grösserem  Massstabe  als  bisher  durch  Behandlang  iu 
Hospitälern  und  Ambulatorien  Sorge  zu  tragen: 

a)  Die  Hospitalbehandlung  dieser  Kranken  ist  durch  baldigste  Einrichtung 
von  besonderen  Stationen  für  Geschlechtskranke  in  den  öffentlichen 
Krankenhäusern  zu  ermöglichen; 

b)  in  Verbindung  mit  diesen  Stationen  sind  Ambulatorien  für  GcschlechU- 
kranke  einzurichten. 

5)  Alle  gesetzlicht^n  oder  statutarischen  Bestimmuu'^en  wie  solche  z.  B. 
im  Kranken kassengesetz  u.  s.  w.  bestehen,  welche  Beschränkungen  zu  Ungunsten 
dieser  Kranken  eingeführt  haben  sind  im  Interesse  einer  baldigen  und  gründ- 
lichen Behandlung  derselben  zu  beseitigen.  In  diesem  Sinne  ist  speziell  auf  die 
Vorstände  der  Krankenkassen  einzuwirken. 

6)  Die  Wiedereinführung  von  BordelL-n  in  Berlin  ist  weder  vom  hygieni- 
schen noch  vom  moralischen  Standpunkt  zu  empfehlen. 

7)  Die  Einführung  einer  einheitlichen  Statistik  in  Bezug  auf  die  venerischen 
Krankheiten  für  Sanitätspolizei,  Krankenhäuser,  Krankenkassen  und  Poliklinik 
ist  dringend  erforderlich.  —  Dr.  Israel -Medenau  (Ostpr.). 


Besprechungen 

Dr.  Ernst  Barth,  Köaigl.  Preussischer  Stabsarzt:    Die  Cholera 
mit  Berücksichtigung   der   speziellen  ]  Pathologie   und  Therapie 


Besprechungen.  386 

nebst  einem  Anhange,  enthaltend  die  auf  die  Cholera  bezügliche 
Gesetzgebung  und  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  für  Aerzte 
und  Beamte.  Breslau  1893.  Verlag  von  Preuss  &  Jünger. 
Gross  8^.     252  S. 

Der  Verfasser  hat  in  dem  vorliegeDden  Werk  versucht,  eine  einheitliche 
wissenschaftliche  DarsteUung  der  Cholera  zu  geben,  indem  er  ausser  der  Epide- 
miologie auch  durch  Berücksichtigung  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
dem  Bedürfniss  des  praktischen  Arztes,  und  durch  eine  Zusammenstellung  der 
entsprechenden  Gesetzgebung  und  sanitätspolizeilicheu  Verordnungen,  dem  Be- 
dürfnisse des  Beamten  Rechnung  trägt  Durch  seine  Kommandirung  zur  ärzt- 
lichen Hülfeleistung  in  einem  Hamburger  Krankenhause  wirrend  der  vorjährigen 
Epidemie  hatte  der  Verfasser  den  Vorzug,  eine  grosse  schwere  Epidemie  aus 
eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen  und  war  dadurch  in  Stand  gesetzt,  nach 
dem  Massstab  der  eigenen  Erfahrung  das  in  der  medizinischen  Presse  veröffent- 
lichte Material  auf  Hauptsächliches  und  Nebensächliches  hin  zu  sichten. 

Nach   einer   geschichtlichen   Einleitung  über  die   bis  jetzt  beobachteten 
5   Cholerapandemien   und  einer  kurzen    statistischen   Schilderung  der  Cholera- 
Mortalität  und  Morbidität,  vorwiegend  den  Cuningh  am 'sehen  und  Hirsch'- 
schen   Aufzeichnungen  entlehnt,    wendet   sich   Barth   der  Epidemiologie   der 
Cholera  zu,  um  der  zeitlichen  Disposition,  des  Einflusses  der  Temperatur  und  der 
atmosphärischen  Niederschläge,  wie  der  örtlichen  Disposition  zu  gedenken  bezüg- 
lich   des   Einflusses    des    Grundwassers,    der    Bodenbeschaffenheit,    der    Boden- 
erhebungen, der  Wasserfläche,  der  Boden  Verunreinigung,  der  Beschaffenheit  des 
Wassers  und  der  Luft.    Es  folgt  hierauf  das  sehr  übersichtlich  und  interessant 
geschriebene  Kapitel  der  Aetiologie  der  Cholera,  in  welchem  der  Schilderung 
des  Cholerabacillus  ein  weiter  Raum  gewährt  wird  und  die  Morphologie,  Züch- 
tung und  Biologie  des  Commabacillus  gebührende  Berücksichtigung  findet    Der 
VeHasser  steht  vöUig  auf  dem  Koch*schen  Standpunkt  und  erinnert  die  ganze 
Eintheilung  des  Baches  lebhaft  an  die  jüngst  im  Institute  für  Infektionskrank- 
heiten von  Koch  und  seinen  Assistenten  gehaltenen  Vorlesungen  in  den  epide- 
miologischen  Kursen.    Bei   dem  Kapitel  „Prophylaxe*'   würde  ein  detaiUirteres 
Eingehen   auf  die  kommunelle   und  staatliche  Prophylaxe  den  Werth  der   Ab- 
handlung entschieden  noch  erhöht  haben,  besonders  eine  eingehendere  Schilderung 
der  Filteranlagen  bei  Kesselbrunnen   wäre   am  Platz  gewesen.    Bezüglich   der 
Desinfektion   der   Dejektionen   bei  Benutzung    der  Klosets   in   den   Bahnzügen 
befindet  sich  der  Verfasser  nicht  ganz  im  Einklang  mit  den  von  Koch  in  den 
oben  erwähnten  Kursen  den  Medizinalbeamten  ertheilten  Rathschlägen ;  während 
Barth  durch  das  Verspritzen  von  Choleradejektionen  auf  dem  Bahngeleise  das 
Entstehen  verhängnissvoUer  Infektionsherde  befürchtet*  und  eine  Desinfektion  der 
Kübel  unter  den  Bahn  wagen   verlangt,   hält  Koch   eine  Desinfektion  bei  Be- 
nutzung der  Klosets  in  Bahnzügen  für  praktisch  nicht  durchführbar  und  belanglos ; 
denn  der  Bahndamm  ist  nach  ihm  ein  für  die  Weiterentwickelung  etwaiger  auf 
ihm  ausgestreuter  Cholerakeime  ungünstiges  Terrain  und  die  Gefahr  nicht  gross, 
dass  sie  von  dort  durch  einen  Regenguss  in  öffentliche  Wasserläufe  gelangen. 
Ausserdem   sei  bei  Anwendung  von  Kübeln  die  Gefahr  viel  grösser,  weil  dann 
die  Dejektionen  gesammelt  und  auf  einer  Station  desinfizirt  werden  müssen.    Zu 
bedauern   bleibt,   dass  die  Nietlebener  Epidemie   mit  ihren  lehrreichen  Konse- 
quenzen bezüglich  der  Wasserversorgung  und  Verbreitung   der  Cholera   durch 
das  Wasser,  wie  die  Altonaer  Nachepidemie  nicht  mehr  Berücksichtigung  in  der. 
sonst  so  lesenswerthen  und  übersichtlichen  Arbeit  gefunden  haben. 

Hoffentlich  bietet  eine  zweite  Auflage  dem  Verfasser  bald  Gelegenheit, 
die  oben  angeführten  kleinen  Mängel  abzustellen.  Den  Medizinalbeamten  sei  die 
Anschaffung  des  Werkes  warm  empfohlen! 

Dr.  Du tschke- Aurich. 

W.  R.  Gowers:  Syphilis  und  Nervensystem.  Autorisii'te 
deutsche  Uebersetzung  von  Dr.  med.  G.  Lehfeld.  Berlin; 
1893.    S.  Karger. 

Der  Leser  findet  in  der  in  Gestalt  von  3  Vorlesungen  gehaltenen  geist- 
voUen  Abhandlung  in  kurzen  Zügen  einen  Abriss  unserer  jetzigen  Kenntnisse 


386  Tagesnachrichten. 

über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu  den  Erkrankungen  des  NenreDsystemä. 
Den  Praktiker  wird  vorwiegend  die  dritte  Vorlesung  interessiren  über  die  wesent- 
lichsten prognostischen  Prinzipien  für  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  und  ihren  Einfluss  auf  die  spezielle  Prognose  der  wichtigsten 
Störungen.  Wenn  es  wahr  ist,  sagt  der  Verfasser,  dass  wir  die  Syphilis  nicht 
hellen  können,  so  ist  die  Ueberlegung  sehr  wichtig,  wie  wir  sie  am  besten  im 
Zaum  halten  könnnen.  Das  ist  es,  warum  die  Thatsache  der  Unheilbarkeit, 
wenn  sie  wahr  ist,  so  grosse  Bedeutung  hat.  Ein  falscher  Glaube  an  die  Heil- 
barkeit kann  dadurch  gefährlich  werden,  dass  er  prophylaktische  Massnahmen 
verhindert.  Wenn  keine  Behandlung  in  der  Gegenwart  eine  Ent Wickelung  in 
der  Zukunft  verhüten  kann,  so  ist  es  richtig,  auf  alle  F&lle  vorzubeugen.  Jeder 
Syphilitische  sollte  mindestens  5  Jahre  lang  nach  den  letzten  Erscheinungen 
jährlich  zweimal  eine  dreiwöchentliche  Kur  durchmachen,  während  deren  er 
täglich  1 — 2  Gramm  Jodkalium  nimmt.  Bei  allgemeiner  Anwendung  dieser 
Massregel  sollte  man  von  vorneherein  glauben,  dass  dann  schwere  Erkrankungen 
weit  seltener  vorkämen!  Ein  Mittel  bleibt  allein,  alt  wie  die  Krankheit  selbst, 
um  sie  zu  verhüten-  Eine  Methode,  und  eine  allein,  ist  möglich,  ist  sicher,  und 
diese  eine  steht  Allen  offen!  Es  ist  der  sichere  Schutz,  den  die  nie  verletzte 
Keuschheit  gewährt !  Ist  die  Verbreitung  dieses  Schutzmittels  im  Zunehmen?  — 

Ders. 


Tagesnachrichten. 

Das  Reichs  -  Seuchengesetz  wird  nach  Mittheilungen  aus  Berlin 
zunächst  vollständig  umgearbeitet  werden,  und  zwar  unter  Berücksichtigung  der 
inzwischen  aus  ärztlichen  Kreisen  hervorgegangenen  Bedenken.  Ob  der  Entwurf 
dann  den  bestehenden  ärztlichen  Vertretungen  unterbreitet  wird,  ist  noch  nicht 
entschieden,  dagegen  wird  er  voraussichtlich  so  frühzeitig  veröffentlicht,  dass 
eine  allgemeine  Kenntnissnahme  und  Beurtheilung  des  so  wichtigen  Gesetzes 
ermögUcht  wird. 

Gelegentlich  des  XI.  internationalen  medizinischen  Kongresses  in 

Rom  ist  eine  medizinisch-hygienische  Ausstellung  in  Aussicht  ge- 
nommen. Um  eine  würdige  Vertretung  der  deutschen  Medizin  auf  derselben 
herbeizuführen,  hat  sich  in  Berlin  ein  Comit6  gebildet,  das  an  alle  Aerzte  und 
insbesondere  an  die  Vorstände  der  wissenschaftlichen  Institute  die  Bitte  richtet, 
für  die  Ausstellung  geeignete  Gegenstände,  Zeichnungen,  Photographien,  Präparate, 
Apparate,  nach  Rom  zu  senden.  Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  hat  sich  bereit 
erklärt,  die  Sammelstelle  für  die  Ausstellungsgegenstände  zu  bilden,  den  Hin- 
und  Bücktransport,  die  Verzollung,  Versicherung  und  Aufstellung  unter  sach- 
verständiger Leitung  zu  übernehmen.  Anmeldungen  sind  dorthin  baldmöglichst 
zu  richten  unter  lüttheilung  des  beanspruchten  Platzes  (Boden,  Wände,  Tisch- 
fläche oder  Raum  in  zur  Verfügung  stehenden  Schränken)  und  unter  Beifügung 
der  für  den  Ausstellungskatalog  bestimmten  speziellen  Angaben. 

Desgleichen  ist  ein  zweites  Comit6  zusammen  getreten,  um  auf  dem  Kon- 
gresse die  deutsche  medizinische  Litteratur  in  ihrer  neueren Entwickelung 
bis  zur  Gegenwart  vollständig  in  Anschauung  zu  bringen.  Der  Geschäftsausschuss 
dieses,  fast  nur  aus  Professoren  bestehenden  Comit68  besteht  aus  den  Herren 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Virchow,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Guttmann,  Prof. 
Dr.  Guttstadt,  Dr.  Weyl  und  Privatdozent  Dr.  Posner  in  Berlin. 


Programm  der  vom  11.— 15.  September  d.  J.  in  Nürnberg  statt- 
findenden 65.  Versammlung  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte. 

A.   Allgemeine  Tagesordnung. 

Sonntag,  den  10.  September,  Abends  8  Uhr:  Begrüssung  in 
den  oberen  Räumen  der  „Gesellschaft  Museum'^  (mit  Damen). 
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Montag,  den  11.  September,  Morgens  9  Ühr:  L  Allgemeine 
Sitzung  im  Saale  des  Indastrie-  nnd  Ealtnr  -  Vereins.  1.  Eröffnung  dör  Ver- 
sammlung;  BegrQssungeu  und  Ansprachen;  Mittheilungen  zur  Ge8chäft:4ordnun(]:. 
2.  Geheimrath  Professor  Dr.  v.  Bergmann  (Berlin):  Nachruf  auf  die  Herren 
A.  W.  7.  Hof  mann  und  Werner  Siemens.  3.  Vortrag  des  Herrn  Geh.  Rath 
Professor  Dr.  H  i  s  (Leipzig) :  lieber  den  Aufbau  unseres  Nervensystems.  4.  Vor- 
trag des  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Pfeffer  (Leipzig):  Ueber  die  Reizbarkeit 
der  Pflanzen.  —  Nachmittags  3  Uhr:  Bildung  und  Eröffnung  der 
Abtheilungen.  —  Abends  6  Uhr:  Gesellige  Vereinigung  in  der 
„Rostanration  des  Stadtparkes **  (Einladung  der  Stadt  Nürnberg). 

Dienstag,  den  12.  September:  Sitzungen  der  Abtheilungen. 
—  Abends  6  Uhr :  Festmahl  im  Gasthof  zum  Strauss. 

Mittwoch,  den  13.  September,  Morgens  9  Uhr:  IL  Allgemeine 
Sitzung  im  Saale  des  Industrie-  und  Kultur  -  Vereins.  1.  Vortrag  des  Herrn 
Professor  Dr.  Strümpell  (Erlangen):  Ueber  die  Alkoholfrage  vom  ärztlichen 
Standpunkt  aus.  2.  Professor  Dr.  Günther  (München):  Palaeontologie  und 
physische  Geographie  in  ihrer  geschichtlichen  Wechselwirkung.  3.  Geschäfts- 
Sitzung  der  Gesellschaft.  —  Abends  6  Uhr:  Gesellige  Vereinigung  im 
Park  der  Rosenau. 

Donnerstag,  den  14.  September,  Sitzung  der  Abtheilungen. 
Abends  8  Uhr:   Festball  im  „Gasthof  zum  Strauss*^. 

Freitag,  den  15.  September,  Morgens  9  Uhr:  III.  Allgemeine 
Sitzung  im  Saale  des  Industrie-  und  Kultur  -  Vereins.  1.  Vortrag  des  Herrn 
Geh.  Rath  Professor  Dr.  Hensen  (Kiel):  Mittheilung  einiger  Ergebnisse  der 
Plankton -Expedition  der  Humboldtstiftung.  2.  Vortrag  des  Herrn  Professor 
Dr.  Hüppe  (Prag):  Ueber  die  Ursachen  der  Gährungen  und  Infektionskrank- 
heiten und  deren  Beziehungen  zur  Energetik.  3.  Schluss  der  Versammlung.  — 
Nachmittags  2  Uhr:  Ausflüge  nach  Erlangen,  Bamberg,  nach  der  Krottenseer 
Höhle  oder  nach  der  Hubirg  bei  Pommelsbrunn.  —  Abends  8  Uhr  Zusammen- 
kunft in  den  oberen  Räumen  der  Gesellschaft  Museum. 

Samstag,  den  16.  September,  Morgens:  Ausflug  nach  Rothen- 
burg zum  „Festspiel''  daselbst. 

Wer  an  der  Versammlung  Theil  nimmt,  entrichtet  einen  Beitrag  von 
12  Mark,  wofür  er  Festkarte,  Abzeichen  und  die  für  die  Versammlung  bestimm- 
ten Drucksachen  erhält.  Mit  der  Lösung  der  Festkarte  erhält  der  Theilnehmer 
Anspruch  auf  Lösung  von  Damenkarten,  zum  Preise  von  je  6  Mark. 

An  den  Berathungeu  und  Beschlussfassungen  über  Gesellschafts -Ange- 
legenheiten können  sich  nur  Gesellschaftsmitglieder  betheüigen,  welche  ausser 
dem  Theilnehmerbeitrag  noch  einen  Jahresbeitrag  von  5  Mark  zu  entrichten 
haben.  Als  Ausweis  dient  die  Mitgliederkarte.  Nach  Beschluss  der  Vorstand- 
schaft gilt  die  für  das  Jahr  1892  bereits  gelöste  Mitgliederkarte  auch  für  das 
Jahr  1893,  so  dass  diejenigen  Herren,  welche  für  1892  ihre  Mitgliederkarte 
schon  gelöst  haben,  heuer  von  der  Beitragsleistung  entbunden  sind. 

Mitgliedskarten  können  gegen  Einsendung  von  5,06  Mark  vom  Schatz- 
meister der  Gesellschaft  Herrn  Dr.  G.  Lampe-Vischer  in  Leipzig  jederzeit, 
Theilnehmerkarten  gegen  Einsendung  von  12,25  Mark  von  dem  ersten  (Geschäfts- 
führer der  Versammlung  in  der  Zeit  vom  24.  August  bis  7.  September  bezogen 
werden. 

Die  drei  allgemeinen  Sitzungen  werden  im  Saale  des  Industrie-  und  Kultur- 
Vereins  (vor  dem  Walchthor)  abgehalten,  die  Abtheilungs  -  Sitzungen  in  den 
Räumen  der  Industrieschule,  des  Realgymnasiums,  der  Kreisrealschule  und  der 
Baugewerkschule,  sämmtlich  im  Bauhöfe  (Seitenstrasse  der  Königsstrasse  unweit 
des  Frauenthors). 

Die  Abtheilungen  werden  durch  die  einführenden  Vorsitzenden  eröffnet, 
wählen  sich  aber  alsdann  ihre  Vorsitzenden  selbst.  Als  Schriftführer  fungirt  der 
von  der  Geschäftsleitung  aufgestellte  Herr  und  je  nach  Wunsch  der  Abtheilung 
der  eine  oder  andere  besonders  zu  ernennende  Herr.  Eine  Ausstellung  wissen- 
schaftlicher Apparate,  Instrumente  und  Präparate  veranstaltet  im  eigenen  Ans- 
stellungsgebäude  (Marientliorgraben  8)  das  Bayerische  Gewerbemuseum. 

Ein  Damen-Ansschuss  wird  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  die  fremden 
Dauien  zu  den  SelieuswttrdigkeittMi   der  Stadt  zu  führen  nnd  für  deren  Unter- 


388  Tagesnachrichten. 

haltong  während  der  Ahtheilungssitzungen  Sorge  zu  tragen.  Die  fremden  Damen 
werden  jetzt  schon  gebeten,  sich  rechtzeitig  in  die  auf  dem  Empfangsbiireau 
aufliegende  Damenliste  einzuzeichnen,  wobei  ein  Prospekt  über  die  beabsichtigten 
Veranstaltungen  abgegeben  werden  wird. 

Das  Empfangs-,  Auskunfts-,  und  Wohnungsbureau  wird  im 
Prüfungssaal  der  Kreisrealschule  (Bahnhof)  geöffnet  sein  am  Samstag,  den 
9.  September,  Nachmittags  von  4 — S*/»  Uhr;  am  Sonntag,  den  10.  September, 
von  8  Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  Nachts;  am  Montag,  den  11.  September,  von 
8  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr  Abends. 

Yorausbestellungeu  von  Wohnungen  in  Gasthöfen  sowie  von 
Privatwohnungen  —  ohne  oder  gegen  Bezahlung  —  nimmt  der  Vorsitzende  des 
Wohnungsausschusses,  Herr  Kaufmann  J.  Gallinger  (Burgstrasse  8),  von  jetzt 
an  entgegen. 

Das  Tageblatt,  welches  jeden  Morgen  im  Empfangsbureau  ausgegeben 
wird, '  wird  die  Liste  der  Theilnehmer  mit  Wohnungsangabe  in  Nttmberg,  die 
geschäftlichen  Mittheilungen  der  Geschäftsführer  und  des  Vorstandes,  die  Tages- 
ordnung der  Abtheilungssitzungen  etc.  etc.  enthalten. 

Die  Berichte  über  die  gehaltenen  Vorträge  werden  in  den  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  veröffentlicht.  Die 
Herren  Vortragenden,  sowie  die  an  der  Diskussion  Betkeiligten  werden  ersucht, 
ihre  Manuskripte  deutlich  mit  Tinte  und  nur  auf  eine  Seite  der  Blätter  zu 
schreiben  und  dieselben  vor  Schluss  der  treffenden  Sitzung  dem  Schriftführer  der 
Abtheilung  zu  übergeben.  Berichte,  welche  dem  Redaktionsausschuss  nach  dem 
15.  September  zugehen,  haben  kein  Recht  auf  Veröffentlichung. 

Alle  auf  die  Versammlung  oder  die  allgemeinen  Sitzungen  bezüglichen 
Briefe  (abgesehen  von  Wohnungsbestellungen)  sind  an  den  ersten  Geschäftsführer, 
Medizinalrath  Dr.  Merkel  (Nürnberg,  Josephsplatz  Nr.  3)  zu  richten;  alle  auf 
die  Abtheilungen  bezughabenden  Briefe  an  die  einführenden  Vorsitzenden  der 
einzelnen  Abtheilungen. 

B.   Tagesordnung  der  einzelnen  Abtheilungen. 

Innere  Medizin  (Einführender:  Krankenhaus  -  Direktor  Medizinal  -  Rath 
Dr.  G.  Merkel,  Josephsplatz  8;  Schriftführer:  Hof  rath  Dr.  Stepp,  Albrecht 
Dürerplatz  6):  1.  Professor  Dr.  Moritz  (München):  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Magenfunktionen.  —  2.  Professor  Dr.  Ritter  vonJacksch  (Prag) :  Thema 
vorbehalten.  —  8.  Privatdozent  Dr.  Münz  er  (Prag):  Die  Bedeutung  der  Acet- 
essigsäure  für  den  Diabetes  mellitus.  —  4.  Geheimrath  Professor  Dr.  Ebstein 
(Göttingen):  Ueber  die  Bestimmung  der  Herzgrösse.  —  5.  Prof.  Dr.  Land  er  er 
(Stuttgart) :  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsänre.  —  6.  Prof. 
Dr.  Rosenbach  (Breslau):  Ueber  Krisen  bei  akuten  Krankheiten.  —  7.  Prof. 
Dr.  Unverricht  (Magdeburg):  Thema  vorbehalten.  —  8.  Privatdozent  Dr. 
N  i  c  0 1  a  i  e r  (Göttingen) :  Thema  vorbehalten.  —  9.  Geheimrath  Prof.  Dr.  Q u  i  n  c  k  e 
(Kiel):  Thema  vorbehalten.  —  10.  Professor  Dr.  v.  M er ing  (Halle a.S.):  Ueber 
die  Funktion  des  Magens.  —  11.  Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht  (Magdeburg):  Die 
Behandlung  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis.  —  12.  Professor  Dr.  Stintzing 
(Jena):  Thema  vorbehalten.  —  13.  Professor  Dr.  Strümpell  (Erlangen): 
Thema  vorbehalten.  —  14.  Geheimrath  Professor  Dr.  Senator  (Berlin):  Ueber 
akute  Polymyositis.  —  15.  Professor  Dr.  Penzoldt  (Erlangen) :  Thema  vor- 
behalten. —  16.  Professor  Dr.  Leichtenstern  (Köln):  Ueber  Kehlkopf- 
erkrankungen a)  im  Diabetes  mellitus  (Furuncuiosis  laryngis),  b)  bei  der 
Polyarthritis  rheumatica.  —  17.  Geheimrath  Professor  Dr.  v.  Ziemssen 
(München) :  Ueber  einige  Beziehungen  zwischen  Lungen-  und  Nierenerkrankungen. 
—  18.  Professor  Dr.  Bauer  (München):  Thema  vorbehalten.  —  19.  Privatdozent 
Dr.  Rieder  (München):  Thema  vorbehalten.  —  20.  Professor  Dr.  Müller 
(Marburg):  Ein  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Infektionskrankheiten.  —  21.  Prof. 
Dr.  Käst  (Breslau):  Ueber  urämische  Hautausschläge.  —  22.  Dr.  Rosin  (kgl. 
Universitäts- Poliklinik  Berlin):  Ueber  Epilepsie  im  Gefolge  von  Herzkraiä- 
heiten.  —  23.  Hofrath  Dr.  Stepp  (Nürnberg):  Zur  Behandlung  des  Magen- 
geschwüres. —  24.  Medizinalrath  Dr.  G.  Merkel  (Nürnberg):  Die  Nürnberger 
Staublungen.  — 


Tagesnachrichten.  889 

Chirurgie  (Einführender :  Krankenhaos"  Oberarzt  Dr.  G  Öse  hei,  Josephs- 
platz 6;  Schriftführer:  Dr.  Carl  Koch,  Lorenzerplatz  17):  1.  Privatdozent  Dr. 
y.  Büngner  (Marburg):  Kastration  mit  Evnlsion  des  yas  deferens.  —  2.  Dr. 
Kronacher  (München):  Wunddreinage  und  Daneryerband.  —  3.  Sanitätsrath 
Dr.  Heusner  (Barmen):  Zar  Behandlung  der  Oberarmbrüche.  Demonstrationen 
orthopädischer  Apparate.  —  4.  Professor  Dr.  Hei  necke  (Erlangen):  Ueber  die 
Operation  des  Mastdarmcarcinoms.  Demonstration  interessanter  Fälle  in  der 
Erlanger  Universitätsklinik.  —  5.  Professor  Dr.  Landerer  (Leipzig):  a)  Zur 
Chirurgie  des  Magens,  b)  Zur  chirurgischen  Plastik.  —  6.  Professer  Dr.  G  r  a  s  e  r 
(Erlangen):  Unfall  als  Ursache  von  Entzündungen  und  Gewächsen.  —  7.  Dr. 
W.  Müller  (Aachen):  Zur  Operation  grosser  Mesenterialtumoren  mit  De- 
monstration von  Präparaten.  —  8.  Professor  Dr.  Bruns  (Tübingen):  Ueber  den 
Gehverband  bei  Frakturen  und  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten.  — 
9.  Professor  Dr.  Riedinger  (Würzburg) :  Zur  Frage  der  Periostitis  albuminosa. 

—  10.  Dr.  H  e  i  n  1  e  i  n ,  prakt.  Arzt  (Nürnberg) :  Beiträge  zur  Nervenchirurgie.  — 
11.  Professor  Dr.  Tillmanns  (Leipzig):  Thema  vorbehalten.  —  12.  Medizinal- 
rath  Dr.  Lindner  (Berlin):  Thema  vorbehalten. —  13.  Privatdozent  Dr.  Hoff a 
(Würzburg):  a)  Beiträge  zur  Lehre  und  Behandlung  des  Plattfusses.  b)  De- 
monstration der  Operation  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation.  (Operation  in 
einer  hiesigen  Klinik.)  —  14.  Professor  Dr.  Helferich  (Greifswald):  Ueber 
Knochenusur.  —  15.  Dr.  Beely  (Berlin):  Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung 
des  Plattfusses.  —  16.  Professor  Dr.  G  a  r  r  6  (Tübingen) :  Ueber  Aethemarkosen. 

—  17.  Oberarzt  Dr.  Gösch el  (Nürnberg):  Thema  vorbehalten.  —  18.  Dr.  Carl 
Koch  (Nürnberg):  Thema  vorbehalten.  —  19.  Dr.  Dörfler,  prakt  Arzt 
(Weissenburg  a.  S.):  Zur  Frühoperation  des  Jleus;  Kasuistisches  aus  der 
Landpraxis.  — 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie  (Einführender:  Dr.  W.  Merkel, 
Karlsstrasse  8;  Schriftführer:  Dr.  Simon,  Spittlerthorgrabcn  47):  1.  Professor 
Dr.  F r o m m e  1  (Erlangen) :  Thema  vorbehalten  —  2.  Professor  Dr.  Döderlein 
(Leipzig):  Thema  vorbehalten.  —  3.  Dozent  Dr.  Dührssen  (Berlin):  Thema 
vorbehalten.  —  4.  Dozent  Dr.  Hasenfeld  (Franzensbad):  Ueber  Bade-  und 
Brunnenkuren  bei  Schwangeren.  —  5.  Dr.  A.  Theilhaber  (München):  Be- 
ziehungen gastro- intestinalen  Störungen  zu  den  Erkrankungen  des  weiblichen 
Genital  -  Apparates.  —  6.  Dr.  Simon  (Nürnberg):  Ueber  einige  seltenere  Miss- 
bildungen und  ihre  Behandlung. 

Kinderheilkunde  (Einführender:  Hofrath  Dr.  Cnopf  son.,  Karolinen- 
strasse 29;  Schriftführer  Dr.-K.  Cnopf,  St.  Johannisstrasse  1):  L  Ueber  Cholera: 
Referent:  Dr.  Happe  (Hamburg);  Korreferent  Dr.  Poza  (Hamburg).  IL  Die 
öffentliche  Fürsorge  für  stotternde  und  stammelnde  Kinder:  Beferent:  Dr. 
H.  Gutzmann  (Berlin);  Korreferent:  Dr.  B.  Kafemann  (Königsberg  i.  Pr.). 
An  einzelnen  Vorträgen  sind  ferner  gemeldet :  1.  Professor  Kassowitz  (Wien): 
Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Dentitions-Krankheiten.  —  2.  Dr.  B.  Fi  sehe  1 
(Prag) :  Ueber  die  Aetiologie  der  Gastroi ntestinalkatarrhe  im  Prager  Findelhaus. 

—  3.  Professor  Soltmann  (Breslau):  Thema  unbestimmt.  —  4.  Dr.  H.  Reh n 
(Frankfurt  a.  M.):  Die  Influenza -Epidemie  von  1890/91  und  1891/92  im  Kindes- 
alter. —  5.  Dr.  Mein  er  t  (Dresden);  Zur  Aetiologie  der  Chlorose.  —  6.  Dr. 
De  ich  1er  (Frankfurt  a.  M):  Demonstration  der  Keuchhusten  -  Protozoen.  — 
7.  Oberstabsarzt  Dr.  E.  Reger  (Hannover):  Demonstration  graphischer  Dar- 
stellungen von  Epidemien  von  Infektionskrankheiten.  —  8.  Dr.  Schmid- 
Monnard  (Halle  a.  S.):  Thema  noch  nicht  bestimmt.  —  9.  Prof.  Dr.  v.  Ranke 
(München):  Sammelforschung  über  Intubation.  —  10.  Prof.  Dr.  Wiss  (Zürich): 
Ueber  die  Entstehung  angeborener  Defekte. 

Nearologie  und'  Psychiatrie  (Einführender:  Oberarzt  Dr.  Schuh, 
Obstmarkt  28;  Schriftführer:  Dr.  Stein,  Steinbühlerstrasse  10):  1.  Privat- 
dozent Dr.  Sommer  (Würzburg):  Anatomischer  Befund  bei  einer  in  allgemeinem 
Spasmus,  klonischen  Zuckungen  und  Incoordination  sich  äussernden  Nervenkrank- 
heit sui  generis.  —  2.  Professor  Dr.  Eulenburg  (Berlin):  Ueber  Erythro- 
melalgie.  —  3.  Professor  Dr.  Ziehen  (Jena):  Thema  vorbehalten.  —  4.  Prof. 
Dr.  Strümpell  (Erlangen):  Ueber  hereditäre  Systemerkninkungen. —  5.  Prof. 
Dr.  Mendel  (Berlin):  Zur  Pathologie  der  Epilepsie.  —  6.  Prof.  Dr.  v.  Monakow 
(Zürich) :  Zur  Lehre  von  den  sekundären  Degenerationen  im  Gehirn.  —  7.  Nerven- 


890  Tsgesnachrichten. 

arzt   Dr.  Szumann  (München):   a)  Thema  Torhehalten,   b)  Demonstration   des 
Universalkommutators  in  Funktion.  —  8.  Nervenarzt  Dr.  0.  Stein  (Nürnberg): 
Thema  vorbehalten.  —   9.  Oberarzt  am  Sebastianspital  Dr.  Schah  (Nürnberg): 
Thema  vorbehalten. 

Hygiene  und  Medizinalpolizei  (Einführender:  Hofrath  Dr.  Stich, 
Adlerstrasse  6 ;  Schriftführer ;  Prakt.  Arzt  Dr.  Goldschmidt,  Weinmarkt  1 2) : 
1.  Privatdozent  Dr.  Czaplavski  (Tübingen):  lieber  Aktinomyces.  —  2.  Privat- 
dozent Dr.  Degen  er  (Braunschweig) :  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Abwasserfrage  bezügl.  der  Städte  und  Industrie.  —  3.  Landgerichtsarzt  Dr. 
Demuth  (Franken thal) :  Zur  Frage  des  Eiweissbedarfes  bei  der  Ernährung  des 
Menschen.  —  4.  Geheimrath  Professor  Dr.  Finkelnburg  (Bonn):  Ueber 
psychiatrische  Aufgaben  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege.  —  5.  Professor 
Dr.  Hüppe  (Prag):  Thema  vorbehalten.  —  6.  Professor  Dr.  Koch  (Braun- 
schweig): Die  Entwickelung  des  Jngendspieles  in  Deutschland.  —  7.  Dr.  Th. 
Oppler  (Nürnberg):  Mittheiluugen  aus  dem  Gebiete  der  Gewerbe -Hygiene  mit 
Demonstrationen.  —  8.  Professor  Dr.  Rosenthal  (Erlangen):  Ueber  Ealori- 
metrie  an  Thieren.  Mit  Demonstrationen  und  Versuchen.  —  Demonstrationen  an 
Aparaten.  (Dieser  Vortrag  wird  in  gemeinschaftlicher  Sitzung  der  physiologischen 
und  hygienischen  Sektion  am  Freitag  im  physiologischen  Institut  zu  Erlangen 
gehalten  werden.)  —  9.  Geheimrath  Obermedizinalrath  Dr.  von  Kerschen- 
steiner  (München):  Die  Hygiene  der  Treppen  und  des  Treppenhauses.  — 
10.  Bezirksarzt  Dr.  Schäfer  (Kaisheim):  Mittheilungen  über  die  früheren  und 
jetzigen  Infektions  -  Krankheiten  im  Zuchthause  Kaishoim.  —  11.  Geheimer 
Sanitätsrath  Dr.  Wallichs  (Altena):  Zu  den  Todesföllen  im  Wochenbett.  — 
12.  Ministerialrath  a.  D.  Dr.  Wasserfuhr  (Berlin):  Zum  Reichsseuchengesetzc. 
—  13.  Dr.  Th.  Weil  (Berün):  Ueber  Müllbeseitigung.  —  14.  Prof.  Dr.  Wolf f- 
hügel  (Göttingen):  Thema  vorbehalten.  —  15.  Medtzinali*ath  Dr.  Wollner 
(Fürth):  Ueber  die  Fürther  Industriezweige  und  deren  Schattenseiten;  Queck- 
silber- und  Siiberbelege,  Bronzefabrikation,  Spiegelglasschleiferei  mit  Facctier- 
werken.  ~  16.  Seminarlehrer  Dr.  Stimfl  (Bamberg):  Die  Beziehungen  der 
Physiologie  zur  Pädagogik,  gemeinsam  mit  den  Abtheilungen  9,  10  und  30  am 
Donnerstag  Nachmittag  2*/«  Uhr.  —  17.  Professor  Dr.  C.  Frank el  (Marburg): 
Thema  vorbehalten  —  18.  Privatdozent  Dr.  Prausnitz  (München):  Thema 
vorbehalten.  —  19.  Professor  Dr.  Wolpert  (Nürnberg):  Ueber  Bestimmung 
der  Luftfeuchtigkeit  mit  Hülfe  der  Waage.  —  20.  Dr.  Gold  Schmidt  (Nürn- 
berg): Ueber  Milzbranderkrankungen  bei  Arbeitern  der  Pinsclindustrie.  — 
21.  Dr.  Sigm.  Merkel,  Physikatsassistent  (Nürnberg) :  Experimentelle  Studien 
über  Milzbrand  in  der  Nürnberger  Pinselindiistrie.  —  22.  Geh.  Medizinal  -  Rath 
Dr.  Krieger  (Strassburg  i.  E.) :  Theoretische  Bemerkungen  über  die  Desinfektion 
durch  Wasserdampf.  —  23.  Dr.  N  i  e  d  e  r  s  t  a  d  t  (Hamburg) :  a)  Die  bakteriologi- 
sche Beschaffenheit  des  Wassers  um  Hamburg  herum;  b)  Miichversorgung  für 
grössere  Städte.  —  24.  Sanitätsrath  Dr.  B  i  e  d  e  r  t  (Hagenau  i.  E.) :  Demonstration 
des  Pannwitz' sehen  Desinfektions  -  Apparates  und  Verschlüsse.  — 

Gerichtliche  Medizin  (Einführender:  Königl.  Landgerichtsarzt  Dr.  Hof - 
mann,  Fürtherstrasse  53;  Schriftführer:  Dr.  Steinheimer,  Gostenhofer 
Hauptstrasse  5):  1.  Professor  Dr.  Seydel  (Königsberg):  a)  Ueber  die  Er- 
scheinungen an  nach  Suspension  und  Strangulation  Wiedorbelebter  und  deren 
Bedeutung  für  den  Gcrichtsarzt.  —  b)  Thema  vorbehalten.  —  2.  Professor 
Dr.  R  e  u  b  0 1  d  (Würzburg) :  a)  Demonstration  von  Schädelbrüchen,  b)  Bemerkungen 
zurGeschichte  der  gerichtlichen  Medizin.  —  3.  Dr  Leppmann  (Berlin):  Das 
Tätowiren  in  seiner  kriminalpsyologischen  und  kriminal  praktischen  Bedeutung.  — 
4.  Professor  K  r  a  1 1  e  r  (Graz) :  Ueber  Gewaltsame  Todesveranlassungen.  —  Kgl. 
Bezirksarzt  Dr.  Maurer  (Erlangen):  Zur  Diagnose  postmortaler  Verletzungen 
an  menschlichen  Leichen  durch  Thiere  mit  Demonstrationen  und  Abbildungen.  — 

Medizinische  Geographie,  Kli  i.atologie,  Hygiene  der  Tropen  (Ein- 
führender: Dr.  Baumüller,  prakt.  Arzt,  Tnchgasse  1;  Schriftführer:  Dr. 
Schrenk,  prakt.  Arzt,  Fleischbrücke  1):  1.  Dr.  Below  (Gönnern):  Ueber  das 
Gesetz  der  ^uatorialen  Selbstregulirung  der  Organismen  hinsichtlich  der  Akkli- 
matisation und  Artenbildung.  —  2.  W.  Krebs  (Halle  a.  S.):  Grundwasser  und 
Bodenverhältnisse  einiger  Städte  in  gesundheitlicher  Beziehung.  —  3.  Stabsarzt 
Dr.  Sander:   a)  Die  Viehseuchen   in  Afrika  und  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung. 
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b)  Vorläufige  Berichterstattung  über  die  Aussendung  der  tropenbygienischen 
Fragebogen  durch  die  deutsche  Kolonial -Gesellschaft. —  4.  Stabsarzt  Dr.  K  o  h  1 - 
stock:  lieber  Malariaerkrankungen,  ihren  Blutbefund  und  ihre  Behandlung. 

Militär  -  Sanittltswesen  (Einführende :  Oberstabs-  und  Divisionsarzt 
Dr.  Gassner,  Arndtstrasse  4;  Oberstabsarzt  Dr.  Miller,  Httbnerplatz  5; 
Schriftführer:  Assistenzarzt  I.  Klasse  Dr.  Webersberger,  Praterstrasse  21): 
1.  Oberstabsarzt  I.  Klasse  Dr.  Haase  (Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  2.  Ober- 
stabsarzt II.  Klasse  Dr.  Reger  (Hannover):  a)  Der  Militärarzt  im  Dienste  der 
Epidemiologie,  b)  Die  Fortpflanzung  der  durch  Eiterkokken  bedingten  Krank- 
heiten, c)  Die  ewige  Krankheit,  eine  epidemiologische  Betrachtung.  —  3.  Direktor 
Dr.  J.  L.  A.  Koch  (Zwiefalten) :  Die  Bedeutung  der  psychopathischen  Miuder- 
werthigkeiten  für  den  Militärdienst.  —  4.  Assistenzarzt  I.  Klasse  Dr.  E.Jacoby 
(Würzburg):  Demonstration  einer  selbstkonstruirten  (fahrbaren)  Tragbahre.  — 
6.  Hessing,  Direktor  des  orthopädischen  Instituts  (Göppingen) :  Demonstration 
neuartiger  Kriegsverbände. 


Cholera.  Die  Nachrichten  über  das  Auftreten  der  Cholera  in  Frank- 
reich sind  nach  wie  vor  sehr  ungenau.  Bis  Mitte  Juli  sollen  in  Südfrankreich 
758  Personen  der  Seuche  erlegen  sein,  davon  in  Marseille  278,  im  Departe- 
ment Heranlt  193.  In  Nantes  sind  vom  1.— 10.  Juli  25  choleraverdächtige 
Erkrankungen  mit  13  Todesfälle  vorgekommen. 

Aus  den  Niederlanden  wird  ein  Cholerafall  in  Hertogenbosch  ge- 
meldet. 

In  Oesterreich  bezw.  Ungarn  sind  keine  der  Cholera  verdächtigen 
Erkrankungen  in  den  letzten  Wochen  zur  Anmeldung  gelangt ;  auch  in  Spanien 
hat  die  Cholera  keine  weitere  Ausbreitung  gefunden  und  sind  speziell  in  Palu- 
frugell  neue  Erkrankungen  nicht  mehr  vorgekommen.  Dagegen  wird  aus 
Italien  das  Auftreten  der  Cholera  in  Alessandria  (14  Erkrankungen  mit  11 
Todesfällen)  und  Neapel  gemeldet. 

In  Bussland  hat  die  Seuche  in  den  Gouvernements  Podollen  und 
Orel  entschieden  zugenommen.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  in  der 
Woche  vom  9.— 15.  Juli  in  Podolien  319  (mit  100  Todesfällen),  in  Orel  96  (40), 
in  Saratow  17  (6),  in  Moskau  15  (3). 

In  Mekka  (Arabien)  ist  mit  dem  Abzug  der  Pilger  die  Zahl  der  Cholera- 
Todesfälle  eine  sehr  geringe  geworden ;  dagegen  erreichte  dieselbe  in  Djeddah 
noch  in  der  zweiten  Juliwoche  die  Ziffer  1532.  In  der  asiatischen  Türkei, 
speziell  im  Villajet  Bassora  ist  die  Seuche  scheinbar  im  Erlöschen  begriffen. 


Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 

Protokoll 

der  am  28.  Juni  d.  Js.  in  Berlin  abgehaltenen  Sitzung  des  Vorstandes 

des  Prenssischen  Medizinalbeamten- Vereins. 

Am  29.  Juli  d.  Js.  fand  in  Berlin  eine  Sitzung  des  Vorstandes  des 
Prenssischen  Medizinalbeamten -Vereins  statt,  an  welcher  sämmtliche  Mitglieder 
desselben  tiieilnahmcn. 

1.  Den  ersten  Punkt  der  Tagesordnung  bildete  die  endgültige  Ver- 
thciluug  der  Geschäfte  unter  die  einzelnen  Vorstandsmitglieder. 

Zum  Vorsitzenden  wurde  Regierungs-  und  Medizinalrath  D r.  Rapmuud, 
zum  Schriftführer  Krei^physikus  und  Sauitätsrath  Dr.  Philipp  gewäiilt.  Die 
Geschäfte  dos  Kassenführers  wurden  dem  Vorsitzenden  mit  übertragen. 

2.  Ausführung  der  Beschlüsse  der  10.  Hauptversammlung. 

a.  Zunächst  berichtete   der  Vorsitzende,  dass  Sonderabdrücke  der  Ver- 
band hingen  des  Vereins  über  das  Reich ssenchengesetz 
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nooh  vor  der  Berathung  desselben  im  Reichstage  sämmtlichen  Bondes- 
rathsmitgliedern  sowie  sämmtlichen  Mitgliedern  des  damaligen  Reichs- 
tages zugestellt  und  dass  noch  so  viele  Sonderabdrttcke  zurQckbehalten 
sind,  um  wenigstens  den  demnächstigen  Eommissionsmitgliedern  des 
nengewählten  Reichtags  für  den  Fall,  dass  dieser  in  die  Berathung 
über  das  Reichsseuchengesetz  eintreten  solltest  jo  ein  Exemplar  der 
Verhandlungen  zusenden  zu  können. 

b.  Der  Vorsitzende  wird  beauftragt,  dem  Herrn  Minister  die  Verhand- 
lungen der  diesjährigen  Hauptversammlung  persönlich  zu  überreichen 
und  demselben  hierbei  gleichzeitig  dem  von  der  Versammlung  ein- 
stimmig angenommenen  Beschlüsse  gemäss  (cfr.  Seite  66  der  Verhand- 
lungen) den  Dank  des  Vereins  für  die  den  Medizinalbeamten  gezollte 
Anerkennung  auszusprechen  und  die  Ansichten  und  Wünsche  des  Ver- 
eins in  Bezug  auf  die  Medizinalreform,  insbesondere  auf  die  amtliche 
Stellung  der  Kreisphysiker  vorzutragen*). 

c.  Es  wird  beschlossen,  dem  Herrn  Minister  eine  Eingabe  zu  überreichen, 
die  im  Sinne  des  Beschlusses  des  Vereins  (cfr.  Seite  140  der  Verhand- 
lungen) die  Regelung  der  Qebührenfrage  für  Ausstellung  von  Qut- 
achten  über  den  Gesundheitszustand  von  Beamten  bezweckt. 

d.  Der  weitere  Beschluss  des  Vereins  über  die  den  Medizinalbeamten  für 
Untersuchung  von  Personen  in  ihren  eigenen  Wohnungen  zu  gewähren- 
den Gebühren  wurde  durch  den  Beschluss  des  Reichsgerichts  vom 
6.  Februar  d.  Js.  als  erledigt  angesehen. 

3.  Die  Frage,  ob  im  Herbst  nochmals  eine  Hauptversammlung  abgehalten 
werden  soll,  wurde  einstimmig  verneint.  Dabei  wurde  gleichzeitig  die  Frage  in 
Erwägung  gezogen,  ob  es  nicht  zweckmässiger  sei,  die  Hauptversammlungen 
immer  im  Frühjahr,  im  Anschluss  an  den  Chiurgenkongress,  statt  im  Herbst 
abzuhalten.  Die  Vereinsmitglieder  werden  gebeten,  ihre  Ansichten  in  dieser 
Hinsicht  dem  Vorstande  kund  zu  geben. 

4.  Seitens  des  Vereins  Deutscher  Hebammen  war  dem  Vorstande  der  Ent- 
wurf einer  Petition  an  den  Herrn  Minister  um  organisatorische  Aende- 
rungen  des  gesammten  Hebammenwesens  mit  der  Bitte  zugegangen, 
denselben  gelegentlich  der  diesjährigen  Hauptversammlung  einer  Besprechung  zu 
unterziehen.  Da  dies  wegen  der  Fülle  des  Materials  unmöglich  gewesen  war, 
so  soll  dieser  Gegenstand  auf  die  Tagesordnung  der  nächsten  Hauptversammlung 
gesetzt  werden. 

5.  Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  wurde  die  Uebernahme  der  Kosten  für 
einzelne  Prozesse  und  fWi  eine  Umfrage  in  Taxangelegenheiten  auf  die  Vereins- 
kasse genehmigt. 

6.  In  Bezug  auf  die  von  dem  Organisations- Komitee  für  den  XI.  inter- 
nationalen, medizinischen  Kongress  zu  Rom  ergangene  Einladung  zum  Kongress 
hielt  der  Vorstand  eine  offizielle  Vertretung  des  Preussischen  Medizinalbeamten- 
Vereins  auf  dem  Kongresse  für  dringend  erwünscht  und  da  voraussichtlich  die 
Vorstandsmitglieder  Regierungs-  und  Medizinal -Rath  Dr.  Wem  ich.  Geheimer 
Sanitäts  -  Rath  Dr.  W  a  1 1  i  c  h  s ,  Kreisphysikus  und  Sanitäts  -  Rath  Dr.  Philipp 
an  dem  Kongresse  theilnehmen  werden,  so  wurde  beschlossen,  einen  derselben 
mit  dieser  Vertretung  zu  beauftragen. 

Berün,  den  27.  Juni  1893. 

Dr.  Rapmnnd,  Reg.-  u.  Med. -Rath,  Dr.  Philipp,  Kreisphys.  u.  San.  -  Rath, 

Vorsitzender.  Schriftführer. 


^)  Das  Reichsseuchengesetz  ist  nicht  zur  Verabschiedung  gelangt. 
')  Ist  inzwischen  geschehen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmnnd,  Reg.-  u.  Mcd.-Rath  i.  Minden  L  W 

J.  0.  C.  Brans,  Baehdrnekerei,  Minden. 
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Ersclieiait  am  1.  und  15.  Jeden  Monats. 
Preis  J&hrUoh  10  Mark. 


15.  Aug. 


Zur  Lehre  von  der  Diffusion  der  Gifte  in  menschlichen  Leichen. 

Von  Dr.  Albin  Haberda  und  Dr.  Leo  Wachholz. 

(Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  des  Herrn  Hofrathes 

von  Hof  mann  in  Wien.) 

St  rassmann  sprach  im  April  d.  J.  in  der  Versammlung  des 
Preussischen  Medizinalbeamten  -  Vereins  in  Berlin  über  die  DifEusion 
von  Giften  in  menschlichen  Leichen,  und  richtete  dabei  sein  Haupt- 
augenmerk auf  den  Arsenik  und  die  Frage,  ob  es  trotz  dieser 
Diffusion  möglich  sei,  aus  der  Vertheilung  des  Giftes  in  den  ver- 
schiedenen Organen,  besonders  in  jenen,  die  dem  Magen  an-  oder 
zunächstliegen,  mit  Sicherheit  im  einzelnen  Falle  zu  entscheiden, 
ob  das  Gift  in  den  lebenden  Organismus  gebracht  und  resorbirt 
oder  der  Leiche  einverleibt  worden  und  dann  diffundirt  sei. 

Zum  Schluss  seines  Vortrages  meint  Strassmann  mit 
vollem  Eechte,  „dass  uns  die  Lehre  von  der  Diffusion  an  der 
Leiche  ein  umfangreiches  und  kaum  so  leicht  zu  erschöpfendes 
Arbeitsgebiet  eröflftiet,  in  dem  jede  Theilnahme  und  Unterstützung 
auch  durch  gelegentliche  Beobachtungen  dankbar  zu  begrüssen 
sein  wird."  Derartige  hauptsächlich  experimentelle  Beobachtungen, 
die  wir  über  Anregung  unseres  hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn 
Hofi-athes  von  Hofmann,  in  letzter  Zeit  gemacht  haben,  wollen 
wir  hiermit  als  kleinen  Beitrag  zu  der  vorerwähnten  Lehre  der 
Oeffentlichkeit  übergeben. 

Namentlich  im  Hinweise  auf  die  Literatur  hat  Strassmann 
nachgewiesen,  dass  es  nicht  müssig  sei,  derartige  Untersuchungen 
anzustellen,  da  die  daraus  gewonnenen  Sätze  im  gegebenen  Falle 
vor   grossen  Irrthümem   bewahren   können.    Liman's^)  Ansicht, 


')  Casper-Liman:    Praktisches   Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin, 
II.  Aufl.,  2.  Bd.,  S.  405. 
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dass  eine  Leichenvergiftung  weder  zufällig  noch  aus  nichtswürdiger 
Bosheit  vorkommen  dürfte  und  dass  die  Umstände  des  konkreten 
Falles  wohl  Licht  geben  würden,  ist  durch  die  von  Strass- 
mann  citirten  Fälle  von  Reese  und  Prescot  längst  widerlegt. 
Die  Frage,  ob  das  Gilt  sicher  noch  dem  lebenden  Organismus 
einverleibt  worden  war,  kann  eben  bei  vielen  Gelegenheiten  auf- 
geworfen werden.  Eine  derselben  erwähnt  Kobert  in  seinem 
„Lehrbuch  der  Intoxikationen",  indem  er  daselbst  S.  83  sagt,  dass 
es  möglich  wäi-e,  dass  ein  Verbrecher,  der  sein  Opfer  erwürgt  hat, 
der  Leiche  Gift  ein^össt,  um  den  Schein  eines  Selbstmordes  zu 
erwecken.  Man  kann  sich  ganz  leicht  auch  noch  ähnliche  Mög- 
lichkeiten konstruiren  und  wenn  man  bedenkt,  mit  welchen  Ein- 
würfen oft  der  Vertheidiger  im  Gerichtssaal  dem  sachverständigen 
Gutachten  entgegentritt,  so  erkennt  man  erst,  wie  das  scheinbar 
Unwichtigste  in  unseren  Kenntnissen  oft  eine  entscheidende  Bolle 
zu  spielen  Gelegenheit  findet. 

Dass  die  Säuren  durch  die  Magen-  und  Darmwand  post  mortem 
diffundiren,  ist  schon  längst  sehr  wohl  bekannt  und  dürften  sich 
in  dieser  Hinsicht  die  organischen  Säuren  wohl  den  mineralischen 
ziemlich  gleich  verhalten  und  der  Unterschied  nur  ein  gradueller 
sein,  der  von  der  Stärke  der  Wii'kung  der  Säure  auf  das  Gewebe 
überhaupt  abhängt.  Ob  sich  an  menschlichen  Leichen  solche 
Diffusionserscheinungen  gewöhnlich  nach  Oxalsäurevergiftung  vor- 
finden, ist  uns  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bekannt,  da  diese  Ver- 
giftungen als  Selbstmord  hier  nicht  vorkommen.  In  dem  einzigen 
im  Wiener  gerichtlich  -  medizinischen  Institute  secirten  Falle  einer 
zufälligen  tödtlichen  Vergiftung  mit  ^/^  Kaffeelöffel  Oxalsäui^e,  die 
statt  Bittersalz  einem  Kranken  gereicht  worden  war,  fand  sich 
bei  der  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Sektion  eine 
schwache,  doch  deutliche,  auf  Diffusion  beruhende  Anätzung  der 
Leber  und  Milz.  In  dem  Sektionsbefunde  heisst  es:  „Die  ünter- 
fläche  des  linken  Leberlappens  obei'flächlich  weissgrau  getrübt, 
die  Milz  schlaff,  von  mittlerem  Blutgehalt,  an  der  Innenfläche 
leicht  getrübt.**  Bei  mehreren  zu  anderen  Zwecken  mit  Oxal- 
säure vergifteten  Thieren  konnte  diese  Anätzung  der  Nachbar- 
organe ungemein  deutlich  wahrgenommen  werden.  So  an  der 
Leiche  eines  nur  wenige  Monate  alten  Kaninchens,  dem  mit- 
telst Schlundsonde  etwa  10  g  einer  starken  Oxalsäurelösung 
beigebracht  worden  waren  und  das  der  Vergiftung  nach  5  Minuten 
erlag.  Die  Sektion  wurde  48  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht 
und  zeigte  neben  dem  gewöhnlichen  Befund  am  Magen  und  an 
der  Speiseröhre,  dass  die  dem  Magen  anliegenden  Leberpartien 
sowie  die  Milz  auffallend  morsch  und  kaffeebraun  waren ;  auch  das 
Iiinterste  Drittel  sämmtlicher  Lungenlappen  war  schmutzigbraun 
und  zunderartig  morsch. 

Dass  die  Diffusion  auch  bei  Karbolsäure  vorkommt,  *  war  uns 
nach  eigenen  Erfahrungen  längst  bekannt,  während  Strassmann, 
wie  er  in  dem  citirten  Vortrage  sagt,  erst  einmal  einen  derartigen 
Befund  bei  Karbolsäui'e  -  Vergiftung  vorfand  und  die  betreffenden 
Organe  deshalb  auch  bei  jenem  Vorti'age  demonstrirte.   Im  hiesigen 
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Institute  kommen  Karbolsäure  -  Vergiftungen  sowohl  als  Selbst- 
morde wie  auch  als  zufällige  Vei'giftungen  in  jedem  Jahre  mehrmals 
zur  Sektion.  Hierbei  finden  sich  nicht  selten  die  Nachbarorgane 
des  Magens  theilweise  angeätzt.  Wir  greifen  zuerst  den  letzten 
derartigen  Fall  heraus:  Er  betrifft  ein  21  Monate  altes  Kind,  das 
eine  aus  Karbolsäure  bestehende  Wanzentinktur,  die  unverwahrt 
stehen  geblieben  war,  ausgetrunken  hatte.  Die  gerichtliche  Sektion 
der  Leiche  wurde  am  6.  Mai  d.  J.,  40  Stunden  nach  dem  Tode 
des  Kindes,  von  Herrn  Hofrath  von  Hofmann  vorgenommen. 
In  den  BrustfeUsäcken  fanden  sich  je  100  g  einer  bräunlichen 
klaren  Flüssigkeit  mit  Karbolsäuregeruch.  Der  Unter  läppen 
der  linken  Lunge  weissgrau  verfärbt,  wie  gekocht 
und  stark  nach  Karbolsäure  riechend;  derselbe  Befund,  jedoch 
geringer,  an  der  rechten  Lunge.  Die  dem  Magen  anliegende 
Fläche  der  Leber  wie  gekocht  und  grauröthlich  verfärbt; 
die  Milz  an  der  Innenfläche  ebenfalls  wie  gekocht. 
Die  Nieren  waren  nicht  verändert.  Im  Magen  ergab  sich  der 
typische  Befund.  — 

Zum  Beweise  unserer  Behauptung  führen  wir  nur  noch  zwei 
Fälle  aus  früheren  Jahren  an:  Bei  einer  29  Jahre  alten  geistes- 
kranken Baronin,  die  ihre  zur  Yaginalausspülung  bestimmte  Karbol- 
säurelösung getrunken  und  sich  überdies  aus  dem  Fenster  ge- 
stürzt hatte,  zeigte  die  Sektion,  dass  die  dem  Magen  anliegende 
Fläche  der  Leber  bis  auf  1  cm  Tiefe  wie  gekocht  und 
blassziegelroth  war.  In  gleicher  Weise  war  auch  die 
Innenfläche  der  Milz  verändert.  Das  Blut  in  den  Milz- 
gefassen  ei*wies  sich  in  eine  feste  ziegelrothe  Masse  verwandelt. 
Der  weitere  Fall  betrifft  einen  41  Jahre  alten  Geisteskranken, 
der  in  der  Irrenanstalt  eine  aus  Nachlässigkeit  seines  Wärters 
unverwahrt  gebliebene  Flasche  mit  konzentrirter  Karbolsäurelösung 
geleert  hatte.  Bei  der  gerichtlichen  Obduktion  wurde  gefunden, 
dass  das  Bauchfell  an  der  Unterfläche  des  linken  Leberlappens 
und  ebenso  die  darunter  gelegene  Lebersubstanz  auf  3  mm  Tiefe 
wie  gekocht  aussah.  Der  üeberzug  der  Milz  an  deren  Innen- 
fläche war  bleichgi-au  getrübt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Säuren  und  Alkalien  diffundirt  auch 
das  Sublimat.  In  Fällen,  die  erst  nach  einigen  Tagen  tödten, 
findet  man  auf  Diffusion  des  Giftes  basirende  Organveränderungen 
nicht,  wohl  aber  bei  akuten  Vergiftungen,  v.  Hofmann  erwähnt 
dies  in  seinem  Lehrbuche,  indem  er  anfuhrt,  dass  er  diese  Imbi- 
bition an  den  Leichen  zweier  Selbstmörder  beobachtet  hat.  Diese 
Beobachtung  stammt  aus  dem  Jahre  1888  und  betrifft  die  Leichen 
einer  58jährigen  Frau  und  ihres  Sohnes.  Beide  haben  sich  nach 
Genuss  einer  Sublimatlösung  durch  Schnitte  in  den  Hals  und  die 
Beugeseite  der  Handgelenke  getödtet.  In  Folge  des  raschen  Todes 
fand  sich  die  Giftlösung  noch  in  grosser  Menge  im  Magen  vor 
und  konnte  sich  daher  leicht  imbibiren.  Die  Sektion  beider 
Leichen  wurde  2  Tage  post  mortem  gemacht.  Bei  der  Frau  fanden 
sich  die  dem  Magen  anliegenden  Partien  der  Leber  auf  1  mm  Tiefe 
weissgrau  getrübt,  wie  gekocht;   ebenso   der  Üeberzug  der  Milz; 
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bei  ihrem  Sohne  war  die  Unterfläche  des  linken  Leberlappens 
oberflächlich,  weissgrau  getrübt,  desgleichen  die  Innenfläche  der 
kleinen  und  schlaffen  Milz.  Dass  es  uns  auch  experimentell  gelang, 
die  Diffusion  von  Sublimat  zu  beobachten,  soll  später  erwähnt  werden. 

Unsere  Versuche  wurden  an  frischen  Kinderleichen  in  der 
Weise  angestellt,  dass  wir  mit  einem  Längsschnitt  in  der  Mittel- 
linie des  Halses  die  Speiseröhre  biossiegten  und  aufschlitzten  und 
nun  einen  dännen  Kautschuksclilauch  bis  in  den  Magen  einführten. 
Nunmehr  wurde  der  Magen  mit  destillirtem  Wasser  ausgespült 
und  danach  von  der  betreffenden  Lösung  so  viel  eingegossen,  dass 
sich  der  gefüllte  Magen  deutlich  im  Epigastrium  vorwölbte.  Dann 
wui'de  die  Sonde  langsam  herausgezogen;  die  Speiseröhre  sorgfältig 
ligirt  und  die  Hautwunde  vernäht.  Anfänglich  hatten  wir  die 
Leichen  auf  Blechtassen  im  Institut  bei  Zimmertemperatur  liegen, 
später  bewahrten  wir  sie,  um  die  Fäulniss  zu  verzögern,  im  Eis- 
keller auf  und  schlugen  sie  überdies  in  mit  Sublimatlösung  be- 
feuchtete Tücher  ein.  Die  Leichen  lagen  theils  auf  dem  Bücken, 
theils  suspendirten  wir  sie  am  Halse  oder  an  den  Füssen,  oder 
wir  flxirten  sie  in  rechter  Seitenlage. 

Die  verwendeten  Substanzen  waren  Cuprum  sulfuricum,  Sub- 
limat und  Kalium  chloricum  in  starken  Lösungen,  Nitrobenzol  und 
Phosphor.  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  verwendeten  wir  saure 
Lakmuslösung  und  wässerige  konzentrirte  Methylenblaulösung. 

Die  Kupfervitri Öllösung  diffundirte  ungemein  rasch,  so 
dass  man  schon  nach  24  Stunden  eine  deutliche  blaugrünlicheVer- 
färbung  der  Bauchdecken  in  der  Nähe  des  Nabels  bei  einer  auf  dem 
Bücken  liegenden  Leiche  beobachten  konnte.  Diese  breitete  sich 
immer  mehr  aus,  so  dass  am  dritten  Tage  die  ganze  linke  Seite 
der  Bauchdecken  von  der  7.  Bippe  bis  zur  Symphyse  und  von  der 
Mittellinie  bis  zur  linken  vorderen  Skapularlinie  bläulichgrün  ver- 
färbt war.  Die  Sektion  wurde  am  dritten  Tage  gemacht:  Im 
Bauche  war  eine  geringe  Menge  einer  grünlichen  Flüssigkeit,  in 
welcher  sich  chemisch  Kupfer  nachweisen  liess.  Der  Magen  ziem- 
lich stark  ausgedehnt,  seine  Wand  in  der  ganzen  Ausdehnung  grün 
und  brüchig.  Sämmtliche  Dünn-  und  Dickdarmschlingeu  mit  Aus- 
nahme des  Coecums  und  Bectums  grünlich  gefärbt.  Auch  ein  1  cm 
langes  Stück  an  der  Flexura  coli  hepatica  ungefärbt.  Die  Leber 
nicht  nur  in  dem  dem  Magen  anliegenden  linken  Lappen,  sondern 
auch  rechts  an  der  Unterseite  blassgraugrün  und  morscher;  des- 
gleichen die  Milz  fast  bis  zu  ihrer  Aussenseite.  Auch  das  Pan- 
kreas ist  in  gleicher  Weise  verändert.  Die  ganze  linke  Hälfte 
des  Zwerchfells  und  durch  dieses  hindurch  der  Unterlappen  der 
linken  Lunge  von  der  Basis  bis  auf  1  cm  Tiefe  brüchig  und  grün- 
braun. Das  Peritoneum  der  Bückwand  und  zwar  auf  beiden 
Seiten  fast  gleich  stark  grün.  Die  linke  Niere  bis  auf  die  laterale 
Hälfte  der  Vorderfläche,  die  rechte  bis  auf  den  unteren 
Pol  grün.  Im  Jejunum  grünliche  Flüssigkeit,  die  die  Kupfer- 
reaktion giebt.  Auch  die  linken  untersten  Bippen,  das  Zellgewebe 
hinter  dem  Oesophagus,  die  Hiluspartien  der  Lungen  sowie  die 
Hinter -Unterwand  beider  Ilerzvorhöfe  grünlich. 
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Ganz  ähnlich  war  das  Seküonsergebniss  in  einem  im  Mai  d.  J. 
von  dem  einen  von  uns  (Wachholz)  in  Krakau  seeirten  Falle 
von  Selbstmord  mittelst  einer  starken  Lösung  von 
schwefelsaurem  Kupfer.  Die  Frau  war  bald  nach  der  Ein- 
nahme des  Giftes  an  Glottisödem  gestorben.  Die  24  Stunden  nach 
dem  Tode  gemachte  Sektion  ergab :  Der  Magen,  die  ihm  anliegen- 
den Darmschlingen  und  die  Innenfläche  der  Milz  grünblau  gefärbt ; 
ebenso  die  Unterfläche  und  ein  1—2  cm  breiter  Randstreifen  von 
der  Oberfläche  des  linken  Leberlappens.  Die  linke  Zwerchfellhälfte 
und  das  Zellgewebe  über  der  Vorderseite  der  Brustwirbelsäule 
waren  in  gleicher  Weise  grünlich  gefärbt.  Die  Magenschleimhaut 
war  trocken,  wie  gekocht  und  brüchig;  ebenso  die  Schleimhaut 
im  Duodenum.    Das  Blut  im  Herzen  und  den  Gefässen  war  flüssig. 

Bei  den  Versuchen  mit  Sublimatlösung  Hessen  wir  die 
Leichen  längere  Zeit  liegen,  da  wir  voraussetzten,  dass  die  Fäul- 
nisB  der  mit  dem  Sublimat  in  Berührung  gekommenen  Theile  nur 
langsam  fortschreiten  werde.  Eine  Leiche  verblieb  in  horizontaler 
Bückenlage.  Schon  am  Tage  nach  der  Einführung  des  Sublimats 
trat  in  Folge  Fäulniss  eine  leichte  Grünfärbung  der  Brust-  und 
Bauchhaut  auf,  doch  ein  halbhandflächengrosser  Fleck  über  und 
unter  dem  linken  Rippenbogen,  der  nach  links  bis  zur  hinteren 
Azillarlinie,  nach  rechts  nicht  ganz  bis  zur  Mittellinie  reichte,  stach 
durch  seine  grauweisse  Farbe  ab.  In  den  folgenden  Tagen  wird 
diese  Stelle  durch  den  Kontrast  gegen  die  zunehmende  Grün- 
farbung  der  Umgebung  noch  deutlicher  und  bleibt  es  auch,  während 
sich  am  vierten  Tage  bereits  Fäulnissemphysem  in  der  umgebenden 
Haut  zeigt  und  unter  der  Leiche  stinkendes  schmutzigrothes  Serum 
sich  ansammelt.  Am  7.  Tage  wimmeln  Mund,  Nase  und  Augen 
bereits  von  Fliegenmaden.  An  diesem  Tage  wird  die  Sektion 
gemacht.  Sie  zeigt,  dass  die  gi*auweisse  Hautpartie  durch  die 
ganze  Dicke  hindurch  die  gleiche  Farbe  zeigt,  während  die  Haut 
der  Umgebung  am  Durchschnitt  faulgrün  gefärbt  ist.  Der  Magen 
ist  stark  gefüllt,  seine  Wandung  überall  gleichmässig  weissgrau 
und  wie  gekocht,  desgleichen  die  ganze  Unterseite  des  linken 
Leberlappens,  an  welchem  ein  1  cm  breiter  Saum  entsprechend 
dem  seitlichen  und  vorderen  Bande  durch  die  ganze  Dicke  hindurch 
verätzt  erscheint.  Auch  die  linke  Zwerchfellhälfte  sowie  ein  1  cm 
hohes  Stück  des  basalen  Antheiles  des  linken  Lungenunterlappens, 
die  Spitze  des  zungenförmigen  Lappens  und  die  Unterfläche  der 
linken  Herzkammer  sind  in  gleicher  charakteristischer  Weise  ver- 
ändert. Vom  Darm  zeigt  nur  die  dem  Magen  anliegende  Wand  des 
Quercolon  sowie  eine  kleine  anliegende  Dünndarmschlinge  weiss- 
graue  Verätzung.  Die  Milz  ist  vollständig  hart,  brüchig  und 
blaugrau,  desgleichen  der  obere  Pol  der  linken  Niere.  Die  rechte 
Niere  und  die  sonstigen  Organe  vollständig  unverändert,  zum 
Theil  schon  von  Fäulnissgasen  durchsetzt. 

In  einem  zweiten  Versuche  mit  Sublimatlösung  hängten 
wir  die  Leiche  an  den  Füssen  auf.  Auch  da  bildete  sich  in  der 
Gegend  des  linken  Rippenbogens  ein  über  thalergrosser  grauweisser 
Fleck,  der  sich  trotz  Fäulniss  der  Leiche  erMelt.    Entsprechend 
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der  Lage  der  Leiche  wurden  Kopf,  Hals  und  Thorax  grauschwarz, 
aus  Mund  und  Nase  entleerte  sich  blutiger  Schaum.  Schon  nach 
einigen  Tagen  runzelte  sich  die  Epidermis  und  es  traten,  zuerst 
am  Thorax  und  Eopf,  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  auf. 
Die  nach  9  Tagen  gemachte  Sektion  ergab  folgende  wesentliche 
Befunde:  Der  Magen  fast  leer,  seine  Wand  wie  gekocht.  Der 
linke  Leberlappen  und  die  Innenseite  der  Milz  wie  gekocht,  grau- 
gelb, ebenso  die  linke  Zwerchfellhälfte.  Der  linke  obere  Nieren- 
pol in  ganz  geringem  Umfange  grau  weiss.  Das  Quercolon,  wo  es 
dem  Magen  anliegt,  weisslich,  die  anderen  Därme  faul.  Der  ganze 
linke  Lungenunterlappen  auffallend  Msch,  wenn  auch  ziemlich 
weich.    Der  Oesophagus  grauweiss. 

In  diesem  Falle  waren  demnach  die  Veränderungen  an  den 
Brustorganen  geringer  als  im  vorigen,  wiewohl  sie  nach  der  Lage 
der  Leiche  ausgebreiteter  zu  erwarten  gewesen  wären.  Da  der 
Magen  leer  befunden  wurde,  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  seine 
FüUung  nicht  gut  gelang,  oder  die  Ligatur  des  Oesophagus  nicht 
ganz  gut  hielt. 

Minder  deutlich  waren  die  Ergebnisse  bei  Verwendung  einer 
Lösung  von  chlorsaurem  Eali.  In  der  Gegend  des  linken 
Rippenbogens  zeigte  die  Haut  eine  deutliche  Braunfärbung,  die 
schon  nach  zwei  Tagen  gut  ausgeprägt  war  und  sich  stark  von 
der  grünen  Fäulnissfarbe  der  Umgebung  abhob.  Die  am  fünften 
Tage  gemachte  Sektion  erwies  an  Magen,  Leber,  Milz  und  Zwerch- 
fell keine  sichtbaren  Veränderungen.  Das  blutige  Transsudat  im 
Peritorealraum  und  im  Pericar<Uum  erschien  uns  bräunlich  und 
zeigte  einen  schwachen,  verschwommenen  Methaemoglobinstreifen 
im  Spectrum.  Dagegen  Hess  sich  aus  dem  linken  Lungenunter- 
lappen, der  vollständig  luftleer,  dicht  und  brüchig  (also  offenbar 
pneumonisch  verändert)  war  und  dabei  eine  grünlich  braune  Farbe 
zeigte,  durch  Auslaugen  mit  destillirtem  Wasser  eine  milchkaffee- 
äirbige  Flüssigkeit  gewinnen,  die  spektroskopisch  einen  starken 
und  deutlichen  Methaemoglobinstreifen  aufwies.  Möglicher  Weise 
verdankt  derselbe  der  Einwirkung  der  diffundirten  Lösung  des 
chlorsauren  Kaliums  seine  Entstehung ;  denn  die  in  gleicher  Weise 
aus  dem  linken  Oberlappen  und  dem  rechten  Unterlappen  ge- 
wonnenen Flüssigkeiten  zeigten  eine  schmutzigi'othe  Farbe  und 
das  Oxyhaemoglobinspectrum. 

Bei  Verwendung  von  Nitrobenzol  konnte  eine  ganz  deut- 
liche Diffusion  wahrgenommen  werden.  Es  wurde  eine  Pseudo- 
emulsion  von  8  cm^  Nitrobenzol  in  20  cm*  Wasser  in  den  Magen 
eingeführt.  Am  zweiten  Tage  zeigte  sich  leichte  Grünfärbung 
der  Haut.  In  der  Nähe  der  Leiche  ist  deutlicher  Bittermandel- 
geruch wahrnehmbar.  Am  vierten  Tage  wird  die  Sektion  gemacht. 
In  den  Pleurahöhlen  sowie  im  Peritonealraum  findet  sich  etwas 
röthliche  Flüssigkeit ;  letztere  zeigt  einen  deutlichen  Methaemoglobin- 
sti*eifen.  Der  Geruch  nach  bitteren  Mandeln  ist  besonders  bei 
Eröffnung  des  Bauches  ungemein  deutlich  wahrnehmbar.  Der 
Magen  ist  stark  gefUllt,  die  wässrige  Flüssigkeit  in  ihm  ist  mit 
reichlichen  gelben,  stark  lichtbrechenden  Tröpfchen  untermengt  und 
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lässt  sich  bis  auf  50  cm  Tiefe  in  den  Dünndarm  herab  verfolgen. 
Die  Magenschleimhaut  wie  gequollen  und  leicht  abstreifbar.  Die 
dem  Magen  anlagernden  Leberabschnitte  stechen  durch 
ihre  hellereFarbe  und  leichte  Quellung  deutlich  von  dem 
übrigen  Leberparenchym  ab.  Die  konkave  Seite  der  Milz 
ist  in  gleicher  Weise  verändert.  Zwerchfell  und  Nieren  sind 
unversehrt.  An  den  Kadavern  mehrerer  Kaninchen,  die  zu  anderen 
Zwecken  mit  Nitrobenzol  vergiftet  worden  waren,  konnten  wir  auch 
jedesmal  Diffusion  des  Giftes  beobachten,  wenn  die  Sektion  erst 
mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  worden  war.  Deutlich 
stachen  in  solchen  Fällen  die  dem  Magen  anliegenden  Leber-  und 
Milzpartien  durch  ihre  gelbgraue  Farbe  von  dem  übrigen  braun-  bis 
violettrothen  unveränderten  Parenchym  ab.  In  einem  Falle,  wo 
die  Sektion  nicht  ganz  12  h  p.  mortem  gemacht  worden  war,  war 
auch  eine  über  linsengrosse  Stelle  am  oberen  linken  Nierenpol 
durch  Diffusion  graugelbweiss  gefärbt. 

Mit  Phosphor  stellten  wir  nur  einen  Versuch  an,  der  negativ 
ausfiel.  Wir  verwendeten  eine  Aufschwemmung  der  Köpfe  von  ge- 
wöhnlichen rothen  Phosphorzündhölzchen.  Die  Leiche  faulte  ungemein 
rasch,  weshalb  wir  bereits  am  fünften  Tage  die  Sektion  vornahmen. 
Bei  der  Eröffnung  des  Magens  entwickelten  sich  reichliche  Phosphor- 
dämpfe. Die  Organe  zeigten  nur  Fäulnissbeftmde.  Wir  untersuchten 
den  linken  und  rechten  Leberlappen  getrennt  auf  Phosphor,  des- 
gleichen jeden  Lungenunterlappen,  doch  war  das  Eesultat  negativ. 

Dierothe  Lakmuslösung  diffundirte  langsamer  als  wir  er- 
wartet hatten  und  war  besonders  eine  Färbung  der  Bauchhaut  nicht 
oder  spät  zu  bemerken.  Die  Sektionen  wurden  am  sechsten  Tage  ge- 
macht. An  der  Leiche,  welche  in  horizontaler  Bückenlage  belassen 
worden  war,  war  die  Imbibition  mit  der  Lakmuslösung  ^)  besonders 
an  der  hinteren  Magenwand  stark,  doch  auch  die  innere  Fläche 
der  Milz  und  dem  Magen  anlagernde  Theile  des  Quercolon  und 
des  oberen  Jejunum  zeigten  sie.  Die  Unterfläche  des  linken  Le- 
berlappens war  nur  undeutlich  roth  gefärbt.  Eine  zweite  Leiche 
war  an  den  Füssen  aufgehängt.  In  dieser  war  der  Magen  zwar 
überall,  doch  besonders  deutlich  an  der  kleinen  Kurvatur  mit  Lak- 
mus imbibirt.  Die  Imbibition  fand  sich  auch  am  Bauchfellüberzug 
der  vorderen  Bauchwand  in  der  Magengegend,  sowie  an  der  Un- 
terfläche der  linken  Zwerchfellhälfte  und  der  Innenseite  der  Milz. 
Eine  dritte  Leiche  wurde  am  Halse  aufgehängt.  An  derselben 
erschien  am  vierten  Tage  ein  schmutzigrother  Streifen  in  der 
Bauchhaut,  der  vom  linken  Eippenbogen  schräg  nach  rechts  und 
unten  gegen  den  Nabel  zog.  Bei  der  Sektion  war  die  Bauchwand 
im  ganzen  linken  Epigastrium  schmutzigroth.  Der  noch  senkrecht 
stehende  Magen  zeigte  nur  in  der  unteren  Hälfte  diese  Farbe.  Die 
obere  Hälfte  des  Dünndarms  war  mit  Lakmuslösung  gefüllt  und 
die  Darmwand  damit  imbibirt.  Auch  ein  Theil  des  linken  Leber- 
lappens und  des  lobus  quadratus,   sowie  die  untere  Hälfte  der 


')  Znm  Nachweise  derselben  betupften  wir  die  betreffende  SteUc  mit  Am- 
moniak, um  zu  sehen,  ob  Blaufärbung  eintrete. 
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Innenfläche  der  Milz  und  das  Bauchfell  über  dem  oberen  Pol  der 
linken  Niere  zeigten  ßoth&rbung. 

Ganz  analog  fielen  die  Versuche  mit  Methy lenblaulösung 
aus,  doch  zeigten  die  Leichen  meist  schon  am  zweiten  Tage  bläu- 
liche Flecken  an  der  Bauchhaut  unter  dem  linken  Rippenbogen. 
Eine  der  Leichen  blieb  auf  dem  Eücken  liegen,  eine  zweite  wurde  an 
den  Füssen,  eine  dritte  am  Halse  suspendirt.  Die  Sektionen 
wurden  am  diitten,  vierten  und  sechsten  Tage  gemacht  und  erga- 
ben Befunde,  die  den  bei  den  Versuchen  mit  Lakmuslösung  eben 
angeführten  ganz  analog  waren.  Wir  unterlassen  daher  ihre  aus- 
führliche Wiedergabe.  Eine  vierte  Leiche,  in  deren  Magen  wir 
Methylenblaulösung  einführten,  befestigten  wir  in  rechter  Seiten- 
lage. An  derselben  fanden  sich  die  Bauchdecken  rechts  von  der 
Mitte  bläulich  gefärbt.  Der  Magen  stand,  wie  die  Sektion  erwies, 
noch  ziemlich  senkrecht  und  war  an  der  kleinen  (rechts  gelegenen) 
Kurvatur  tiefblau,  an  der  grossen  dagegen  nur  schwachbläulich 
gefärbt.  Einige  an  der  kleinen  Kurvatur  angelagerte  Dünndarm- 
schlingen, sowie  eine  kleine,  rechts  von  der  Mitte  gelegene  Partie  des 
Quercolon  war  blau  gefärbt.  An  der  Unterfläche  der  Leber  feind  sich 
auch  am  rechten  Lappen  eine  deutliche  Blaufärbung,  desgleichen 
an  den  Mittelpartien  des  Zwerchfells  und  an  einem  kleinen  Theil 
des  linken  Rippenbogens  nahe  dem  Ansatz  an's  Brustbein.  Milz 
und  Nieren  waren  ungefilrbt. 

An  einer  fünften  Leiche  reinigten  wir  durch  Di*uck  auf  das 
Abdomen  und  durch  Wasserklysmen  den  Dickdarm  so  gut  als 
möglich  und  spritzten  nun  unter  ganz  geringem  Druck,  während 
die  Leiche  an  den  auseinandergespreizten  Füssen  gehalten  wurde, 
Methylenblaulösung  in  das  ßectum  ein.  Die  Leiche  blieb  durch 
3Vs  Tage  an  den  Füssen  aufgehängt.  Die  nach  dieser  Zeit  ge- 
machte Sektion  zeigte  dunkelblaue  Färbung  des  Bectums,  der 
Flexur  und  des  absteigenden  und  queren  Colons.  An  vielen  zer- 
streuten kleinen  Stellen  waren  die  Dünndarmschlingen  blau  gefleckt. 
Die  Hinterseite  des  Utei*us  und  seiner  Adnexe,  das  Peritoneum 
der  Vorderwand  unterhalb  des  Nabels  sowie  das  über  der  linken 
Niere  und  die  Vorderfläche   dieser  selbst   waren  blau. 

Aus  äusseren  Gründen  war  es  uns  nicht  möglich;  diese  Ver- 
suche zeitlich  weiter  auszudehnen  und  eine  grössere  Beihe  von 
Substanzen  —  in  Bücksicht  auf  ihre  Fähigkeit  zu  diffundiren  — 
in  Untersuchung  zu  ziehen. 

Die  von  uns  gewonnenen  Besultate,  die  im  Wesen  eine  Be- 
stätigung der  Angaben  Strassmanns  bilden,  könnten  mit  diesen 
vereint  kurz  in  folgende  Sätze  zusammengefasst  werden: 

1.  Substanzen  verschiedenster  Art  haben  das  Vermögen,  vom 
Magen  ans  in  der  Leiche  zu  diffundii*en.  So  verschiedene  ätzende 
Säuren  und  Alkalien,  dann  Sublimat  (von  Hofmann,  Beese 
und  wir),  Ferrocyankalium  (Torsellini  und  Strassmann), 
Arsenik  (Torsellini,  Beese  und  Strassmann)  Antimon 
(Beese),  Gentianaviolett  (Strassmann),  Lakmuslösung 
und  Methylenblau,  schliesslich  Guprum  sulfuricum,  Nitro- 
benzol  und  wahrscheinlich  auch  Kalium  chloricum.    Durch 
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Ausdehnen  der  Versuche  auf  längere  Zeiträume  würden  sich  wohl 
noch  manche  andere  Substanzen  anreihen  lassen. 

2.  Die  Diffusion  beginnt  zumeist  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Einfühi*ung  der  Substanz  in  den  Leichenmagen  und  oft  noch 
vor  Beginn  der  Fäulniss  und  schreitet  ziemlich  rasch  fort.  Die 
Raschheit  der  Diffusion  ist  natürlich  bei  verschiedenen  Substanzen 
eine  verschiedene.  Bei  ungelösten  oder  gar  schwer  löslichen 
Substanzen  (wie  Gentianaviolett  in  Substanz,  Arsenik,  Phosphor 
u.  s.  w.)  beansprucht  schon  ihr  Eintritt  längere  Zeit,  noch  längere 
natürlich  ein  merkliches  Fortschreiten  derselben. 

3.  Zuerst  werden  stets  die  dem  Magen  anliegenden  Gewebe, 
und  zwar  die  einzelnen  je  nach  der  Lage  der  Leiche  in  geänderter 
Intensität  oder  selbst  Reihenfolge,  und  bedeutend  später  erst  die 
entfernteren  von  der  diffundirenden  Substanz  erreicht.  Die  Diffu- 
sion folgt  vielfach  den  Gesetzen  der  Schwere  und  geht  stets  per 
continuitatem.  Dass  der  Füllungszustand  des  Magens  von  Einfluss 
ist,  zeigte  sich  auch  bei  unseren  Versuchen. 

4.  Selbst  bei  noch  nicht  faulen  Leichen  beweist  der  chemische 
Nachweis  von  Gift  in  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  noch  nicht,  dass  das 
Gift  intra  vitam  genommen  worden  sei,  wie  schon  Strassmann 
hervorhebt.  Nach  diesem  kann  anfänglich  die  Differential- 
diagnose zwischen  vitaler  und  postmortaler  Einfuhr  des  Giftes 
aus  der  verschiedenen  quantitativen  Vertheilung  des  Giftes  in  der 
rechten  und  linken  Niere,  dem  rechten  und  linken  Leberlappen 
gewonnen  werden,  doch  müsste  hierbei  —  nach  unseren  Versuchen 
—  allenfalls  auch  die  Lage  der  Leiche  in  Betracht  gezogen  wer- 
den. Später  oder  gar  schon  bei  weit  gediehener  Fäulniss  kann 
die  Differentialdiagnose  allein  von  diesen  Gesichtspunkten  aus 
oft  nicht  mehr  gemacht  werden. 


Seltene  Kleinheit  dei*  Milz  als  angeborene  Anomalie. 

Von  Kreisphysikas  Dr.  Kühn  in  Uslar. 

Während  Vergrösserungen  der  Milz  aus  den  verschieden- 
artigsten Ursachen  zu  den  alltäglichen  Sektionsbefunden  gehören, 
ist  eine  abnorme  Verkleinerung  dieses  Organs,  welche  wohl  im 
hohen  Alter,  nach  Infektionskrankheiten  oder  als  Druck  -  Atrophie 
vorkommt,  schon  etwas  Seltenes.  Ganz  vereinzelt  indess  ist  der 
gänzliche  Mangel  oder  eine  Kleinheit  der  Milz,  wie  sie  bei  der 
Sektion  eines  Erhängten  im  Juli  d.  J.  von  mir  beobachtet  wurde. 
Der  kleine  Körper  imponirte  auf  den  ersten  Blick  als  Nebenmilz. 
Eine  sorgfältigere  Untersuchung  zeigte  indess  bald,  dass  wir  das 
ganze  Organ  mit  wohl  entwickeltem  Hilus  vor  uns  hatten.  — 

Bei  der  Leiche  eines  64  Jahre  alten  kräftigen  Mannes,  welcher, 
abgesehen  von  dem  ergrauten  Haar  noch  keine  erheblichen  Alters* 
Veränderungen  zeigte,  fand  sich  eine  normal  geformte  Milz,  deren 
Länge  3,5,  grösste  Breitis  2  und  deren  Dicke  kaum  1  cm  eireichte. 
Die  Farbe  der  Oberfläche  dieser  Milz  war  eine  grauröthliche,  die 
Konsistenz  eine  mittlere.    Die  Kapsel  war  glatt  und  zeigrte  keine 
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Verdickungen,  welche  etwa  auf  eine  im  fi'ühesten  Alter  durch- 
gemachte Perisplenitis  hingewiesen  hätten.  Der  Durchschnitt  ergab 
femer,  dass  normales  Milzgewebe  mit  Pulpa  und  Lymphknötchen 
nur  gut  den  dritten  Theil  des  Organs  ausmachte;  zwei  Drittel 
bestanden  aus  grauröthlichem  faserigem  Gewebe,  also  aus  einer 
fibrösen  Entartung  des  Trabekelgerüstes,  in  dem  entweder  von 
Anfang  an  kein  sezernirendes  Gewebe  gebildet  war,  oder  das  zum 
Untergang  der  betreffenden  Zellkörper  geführt  hatte. 

Das  ungewöhnlich  kleine  Volumen,  das  Fehlen  bekannter 
Schrumpfungsresultate  atrophischer  Milzen  und  die  Feinheit  der 
zu-  und  abflihrenden  Gefässe  sprachen  in  diesem  Falle  gegen  die 
Erklärung  des  Befundes  als  eines  Endproduktes  atrophischer  Vor- 
gänge bei  vorher  normalem  oder  annähernd  normalem  Volumen 
und  begründen  die  Annahme,  dass  wir  es  mit  einer  angeborenen 
abnormen  Kleinheit  als  Entwickelungsanomalie  zu  thun  hatten. 
Die  Nieren  waren  in  dieser  Leiche  (allerdings  Säuferleiche)  gross 
(18,6,  3V2  cm).  Die  auf  der  konvexen  Fläche  mehrere  parallele 
Impressionsfurchen  zeigende  Leber  bot  Durchschnittsmaasse. 


Zur  Stellungsverbesserung  der  Kreisphysiker. 

Von  Ereisphysikus  Dr.  Reimann  in  Neumünster. 

Die  Frage  der  Stellungsverbesserung  der  Preussischen  Me- 
dizinal-Beamten  scheint  das  ruhige  Fahrwasser,  in  dem  sich  bis- 
her die  Erörterung  bewegte,  verlassen  zu  wollen.  Ich  möchte  in 
aller  Kürze  auf  einige  Gesichtspunkte  aufmerksam  machen,  welche, 
abgesehen  von  der  Weitschichtigkeit  der  Materie  an  sich,  die 
Staatsregierung  von  entschiedenem  Vorgehen  abhalten  dürften. 
Die  finanzielle  Seite  der  Sache  ist  meines  Erachtens  ganz  Neben- 
sache ;  wo  ernster  Wille  war,  fand  sich  in  Preussen  noch  immer 
der  Weg  auch  in  der  Finanzverwaltung. 

Zunächst  mag  wohl  die  Bedürfnissfrage  für  akute  Fälle 
(Cholera)  in  den  leitenden  Kreisen  verneint  werden  angesichts 
eines  jeder  Zeit  in  überreichem  Masse  verfügbaren  Stabes  von 
Militärmedizinem.  Wünscht  doch  auch  Einer  der  Unseren,  Herr 
Medizinal-  und  Begierungsrath  Dr.  Wernich  in  einem  sonst  recht 
empfehlenswerthen  Ailikel  „über  systematische  Bekämpfung  der 
Cholera"  (Hygienische  Rundschau  1893  Nr.  4)  die  künftig  mög- 
lichst umfassende  Verwendung  von  Aerzten  des  Reichsheeres  für 
die  Mobilmachung  gegen  die  Cholera.  Die  weitere  Vermehrung 
der  Militärärzte  steht  ja  in  naher  Aussicht. 

Was  sodann  die  Bekämpfung  der  perennirenden  Seuchen 
betrifft,  so  glaube  ich,  begegnet  wohl  zu  allermeist  die  Forderung 
eigener  Iniative,  welche  zu  diesem  Behufe  von  den  Fachgenossen 
erhoben  wird,  in  den  leitenden  Kreisen  gewissen  Bedenken.  Be- 
kanntlich liegen  die  Wurzeln  der  Volksseuchen  in  der  Lebens- 
führung des  Volkes.  Mit  dem  Aufdecken  von  Mängeln  der 
Lebenshaltimg  werden  aber  die  Seuchen  nicht  aus  dem  Felde 
geschlagen,    die    Beseitigung    der    gefundenen    Mängel    ist   der 
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iVeit  schwierigere  Theil  der  Arbeit.  Während  das  Auffinden  der 
Mängel  der  Initiative  des  von  den  Fesseln  der  ärztlichen  Praxis 
gelösten  Gesundheits  -  Beamten  Überlassen  sein  soll,  fällt  die,  wie 
die  Verhältnisse  einmal  liegen,  so  sehr  schwierige  Exekutive  der 
Verwaltung  anheim.  Wie  zahlreiche  Wünsche  indiskreter  Art  in 
Bezug  auf  Wohnung,  Beköstigung,  Bekleidung  gewisser  Bevölke- 
rungsklassen könnten  verlautbaren;  wie  aber  stände  es  mit  ihrer 
Erfüllung?  —  Ich  will  den  Gedanken  hier  nicht  austühren.  Ein 
reichliches  Mass  von  Takt  und  Geschicklichkeit  würde  der  neue 
Gesundheitsbeamte  für  seine  Amtsführung  benöthigen,  namentlich 
auch  gegenüber  der  Oeffentlichkeit.  Wie  indiskret  ist  heutzutage 
nicht  eine  gewisse  Presse! 

Ein  weiterer  Gesichtspunkt  ist  der:  Was  wüi'de  die  nächste 
Folge  einer  verbesserten  Stellung  der  Zivilgesundheits  -  Beamten 
sein,  worunter  ich  nicht  lediglich  die  geldliche  Besserstellung  ver- 
stehe, denn  diese  befriedigt  allein  uns  nicht?  Es  würde  zunächst 
ein  starker  Abfluss  von  Militärmedizinern  in  unsere  Aemter  ein- 
treten und  demnächst  ein  Zufluss  solcher  besser  veranlagten  Kräfte 
zu  uns,  die  jetzt,  wie  die  Dinge  bei  uns  liegen,  den  militärischen 
Dienst  bevorzugen. 

Die  besten  Elemente  aber  will  man  nun  einmal  in  Preussen 
dem  Militärwesen  vorbehalten  wissen.  Diese  ganz  besondere  Be- 
vorzugung^) des  Militärwesens  mag  in  der  geschichtlichen  Ent- 
wickelung  unseres  Staates  beginindet  sein,  sie  wird  nur  mit  diesem 
zu  bestehen  aufhören.  Daher  ein  Fachmann  als  Chef  für  die 
Medizinalabtheilung  im  Eriegsministerium,  während  an  der  Spitze 
des  Zivildezernats  eine  Laie  genügt!  Daher  die  opulente  Aus- 
stattung selbst  der  kleinsten  Militärlazarethe  mit  Mikroskopen 
und  anderem  ärztlichen  Rüstzeug,  wähi'end  der  Kreisphysikus  für 
gerichtliche  und  hygienische  Zwecke  sich,  wenn  er  Lust  hat,  selber 
ein  Mikroskop  kaufen  kann,  und  sich  die  lediglich  im  staatsdienst- 
lichen Interesse  benöthigten  Obduktionsinstrumente  anschaffen  muss, 
um  sie  dem  obduzirenden  zweiten  Arzt  leihen  zu  können,  wofern 
dieser  nicht  Kreis  Wundarzt  ist  und  als  solcher  sie  selbst  besitzt! 
Daher  die  Fortbildungskurse  für  Militärärzte,  während  der  Kreis- 
physikus seine  pathologische  Anatomie  und  gerichtliche  Medizin 
getrost  vergessen  mag!  Es  fragt  Niemand  darum;  ist  die  Todes- 
ursache bei  der  gerichtlichen  Leichenuntersuchung  nicht  gefunden, 
so  wird  das  Verfahren,  wenn  sonst  nichts  entgegensteht,  eingestellt. 
Bedenken  erregen  allenfalls  die  alten  Herren  mit  50  Berufsjahren 
und  darüber,  doch  ihnen  winkt,  wenn  sie  still,  wie  sie  gekommen 
sind,  wieder  gehen,  ein  ideeller  Lohn. 

Inzwischen  sind  durch  die  langjährigen  Zusicherungen,  welche 
von  leitender  Stelle  hinsichtlich  der  Umgestaltung  der  Physikats- 
ämter  gemacht  worden  sind,  immer  neue  junge  Aerzte  vertrauens- 

')  Die  yerbesserte  SteUnng  der  Militärärzte  datirt  übrigens  erst  seit  den 
Feldzügen  1866  und  1870/71.  Die  hier  offen  zn  Tage  getretene  Unzalänglichkeit 
des  ganzen  Militär  -  Sanitätswesens  hat  die  Veranlassung  za  gründlichen  Beformen 
gegeben,  deren  Darchführang  insbesondere  der  Thatkraft  des  jetzigen  hochver- 
dienten Chefs  der  Medizinalabtheilang  des  Eriegsministeriums  zu  verdanken 
ist.    Bed. 
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selig  znr  Elrlaiigang  der  Berechtigung  far's  Amt  durch  schwierig^ 
Prtiiangen  veranlasst  worden.  Sie  geben  erwünschten  Nachschab, 
und  so  fehlt  es  —  woranf  ja  auch  gelegentlich  im  Landtage  von 
hervorragender  Stelle  hingewiesen  worden  ist  —  trotz  der  schlech- 
ten Stellang  nie  an  Bewerbern.  Es  wird  diesen  jungen  Aerzten 
nicht  besser  ergehen,  wie  es  Vielen  von  ans  ergangen  ist,  die 
hoffhangsfroh  and  vom  besten  Willen  erfüllt,  in^s  Ajoit  getreten 
sind:  sie  werden  dieselbe  bittere  Enttäuschung  erfahren,  wie  wir, 
und  klug  daran  thun,  frühzeitig  Resignation  zu  üben. 
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A.  Gerichtliche  Medizin. 

Die  Kriminalität  Geisteskranker.  Von  W.  S.  Iwanowa.  Kowa- 
1  e  w  8 k  y '  8  Archiv.  XUI.  Bd.,  2.  H.,  S.  9ö.  Referat  im  Zentralblatt  for  Nerven- 
heilknnde  und  Psychiatrie.  Jnni  1892. 

Bei  Paranoikern  ftkhrt  I.  die  Entstehung  des  Verbrechens  darauf  zurück, 
dass  die  Idee  der  That  entweder  plötzlich  bei  ihnen  auftaucht  (impulsiver  Zwang) 
oder  sich  stufenweise  entwickelt  als  Folge  deliranter  Verfolgnngsideen.  Bei 
diesen  Kranken  sind  zum  Unterschiede  von  Epileptikern  und  Alkoholikern  die 
Zwangsimpulse  immer  bewusst,  und  man  mUsste  mehr  von  Zwange -Ideen  als 
von  Zwangshandlungen  bei  ihnen  sprechen.  Aus  25  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  bei  Paranoikern  Verbrechen  in  Folge  von  Wahnideen  häufiger  vorkommen 
(23)  als  solche  in  Folge  von  Zwangsideen  (3).  Die  vorwiegende  Art  sind 
Majestfttsverbrechen,  Blasphemie,  Staatsvergehen  und  (^ueruliren.  Meist  litten 
die  Paranoiker  vor  Begehung  der  That  an  Verfolgungsideen  und  handelten  sie 
unter  dem  Einflüsse  dieser  Ideen.  Das  Verhalten  der  Verbrecher  dem  be- 
gangenen Verbrechen  gegenüber  war  ein  verschiedenes.  Diejenigen,  welche 
unter  dem  Einfluss  von  Zwangsideen  gehandelt  hatten,  bekannten  ihre  That 
aufrichtig;  die,  welche  ihr  Delir  dissimulirten,  verleugneten  die  That;  die  den 
Schwachsinnigen  sich  nähernden  Paranoiker  legen  sich  keine  Rechenschaft  über 
das  begangene  Verbrechen  ab;  eine  4.  Gruppe  (16  von  25)  hielt  ihre  That  fUr 
vollständig  gerechtfertigt.  —  Die  Epileptiker  stehen  vielfach  im  Gegensatz 
zu  den  Paranoikern.  Ihre  Verbrechen  werden  begangen  unter  dem  Einfluss  von 
Halluzinationen  und  Bewnsstseinsverlust ;  sie  sind  ernster  Natur  und  enden  mit 
Erschöpfung  und  Schlaf,  aus  dem  der  Kranke  ohne  Erinnerung  an  das  Vorgefallene 
erwacht.  In  der  grossen  Mehrzahl  handelt  es  sich  um  Mord,  Mordversuche, 
schwere  Körperverletzung,  Prügelei  u.  s.  w.  Die  meisten  können  nicht  nur  ihre 
That  nicht  motiviren,  sondern  es  fehlt  ihnen  sogar  die  Erinnerung  daran. 

Bei  den  Alkoholikern  überwiegt  keine  bestimmte  Art  von  Verbrechen  Über 
die  anderen;  meist  gehen  dem  Verbrechen  alkoholische  Exzesse  voraus;  die  Ver- 
brechen werden  in  Folge  einer  Verdunkelung  des  Bewusstseins  durch  Alkoholvergif- 
tung begangen ;  die  Motive  werden  gar  nicht  oder  nur  zufällig  bekannt ;  nach  der 
Entnüchterung  bekennen  die  Alkoholiker  ihre  That  aufrichtig.  —  Bei  den  Schwach- 
sinnigen  tritt  vorwiegend  Brandstiftung,  Mord  und  Mordversuch  auf.  Die  Ver- 
brechen werden  in  der  gewöhnlichen  ruhigen  Stimmung  oder  in  einer  aus  nich- 
tigen Ursachen  entstandenen  geringen  Erregung  begangen.  Die  Motive  zur  That, 
wenn  überhaupt  solche  bestanden,  sind  Rachedurst,  Naschsucht,  Vergnügungssucht. 
Das  Verhalten  der  begangenen  That  gegenüber  ist  ein  völlig  gleichgültiges  oder 
es  zeigt  sich  ein  blos  formelles  Bedauern  der  That  ohne  ein  Gefühl  der  Biue  oder 
Verschuldung. 

Was  die  Unterbringung  irrer  Verbrecher  mit  den  Übrigen  Geistes- 
kranken anbetrifft,  so  unterscheidet  sich  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 
das  Verhalten  irrer  Verbrecher  in  den  Kolonien  absolut  nicht  von  dem  der 
übrigen  Geisteskranken;  die  irren  Verbrecher  unterwerfen  sich  ebenso  leicht 
der  Disziplin  wie  die  anderen.  Dr.  S.  Kall  scher -Berlin. 
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Kopfverletzung,  anscheinende  Heilung,  Meningitis  und  Tod  nach 
3  Wochen.  Ursächlicher  Zusammenhang.  Von  Dr.  Müller.  Friedreichs 
Blätter,  Heft  HI. 

Der  Bahnarbeiter  S.  wurde  in  der  Nacht  Tom  6.-7.  November  durch 
einen  Wurf  mit  einer  schweren  Drainimngsröhre  ttber  dem  linken  Auge  und 
an  der  Nasenwurzel  verletzt,  so  dass  er  bewustlos  zusammenbrach.  Am  7.  No- 
vember übernahm  ein  Arzt  die  Behandlung,  welcher  an  der  Stime  zwei  Wunden 
fand,  von  denen  die  eine  von  der  Stimmitte  zur  Nasenwurzel  ziehend,  klaffend, 
die  Weichtheile  und  die  äussere  Lamelle  des  Knochens  durehtrennt  hatte  und 
mit  der  Nasenhöhle  kommunizirte.  Mehrere  kleine  Knochensplitter  wurden  aus- 
gezogen. Die  Heilung  der  Wunden  verlief  ohne  Störung,  am  27.  November 
war  der  Verletzte  Vt  Stunde  weit  gegangen,  um  den  Arzt  aufzusuchen.  Die 
Wunden  waren  völlig  geheilt.  In  der  Nacht  vom  27. — 28.  November  trat  plötz-« 
lieh  eine  Hirnhautentzündung  auf  und  am  29.  starb  der  Betreffende  an  derselben 
Durch  die  Sektion  wurde  festgestellt,  dass  der  vorher  beschriebenen  Wunde 
entsprechend  von  dem  linken  Stirnbein  am  oberen  Augenhöhlenrand  ein  5,5  cm 
langes,  8  cm  breites  Knochenstück  eingedrückt  und  in  mehrere  kleine  Theile 
zersplittert  war.  An  der  Innenseite  des  Schädels  ging  die  Splitterung  bis  auf 
die  rechte  Hälfte  des  Stirnbeines,  von  dem  5  Knochensplitter  gesprengt  waren. 
Unmittelbar  nach  rechts  von  der  Crista  galli  des  Siebbeines  gelangte  man 
durch  ein  Loch  in  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  in  die  Siebbeinzellen 
und  von  da  durch  die  linke  Nasenhöhle  zum  linken  Nasenloch  heraus.  Das 
Loch  war  mit  eitrigen  Massen  und  Qehirnsubstanz  erfüllt,  in  den  Siebbeinzellen 
war  Eiter.  Die  Gefässe  der  weichen  Hg  haut  waren  stark  injizirt,  über  die 
ganze  Oberfläche  des  Gehirnes,  an  den  Seitentheilen,  am  Kleinhirn  nnter  der 
weichen  Hirnhaut,  lag  eine  dicke  Schicht  Eiter,  besonders  an  den  beiden  Stirn- 
lappen des  Gehirns,  am  stärksten  an  der  rechten  Seite  in  der  Nähe  des  be- 
schriebenen Loches  im  Knochen.  Die  unmittelbare  Todesursache  war  demnach 
die  eitrige  Meningitis,  welche  den  Tod  durch  Gehimlähmung  herbeiführen  musste. 
Die  eitrige  Entzündung  war  dadurch  entstanden,  dass  Entzündungserreger  zuerst 
eitrigen  Catarrh  der  Nasenhöhle  und  der  Siebbeinzcllen,  dann  die  Meningitis  selbst 
hervorriefen.  Die  Verletzung  hatte  den  Knochen  zertrümmert,  namentlich  das  Loch 
in  der  Siebbeinplatte  bewirkt,  durch  die  eindringenden  Knochensplitter  waren 
Gehirnhäute  und  Gehirn  verletzt  nnd  eine  Verbindung  zwischen  Nasen-  und 
Schädelhöhle  geschaffen.  Durch  diese  Pforte  drangen  die  Entzündungserreger 
bis  zum  Gehirn  und  fanden  in  dem  verletzten  Theile  den  günstigen  Nährboden 
für  die  Entzündung.  Dr.  K  u  m  p  -  Osnabrück. 

B.  Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Festschrift  zu  Pettenkofer*s  50  jährigem  Doktor -Jubiläum.  Der 

17.  Band  des  von  Pettenkofor,  Hofmann,  Forster  und  Bub n er  her- 
ausgegebenen, wesentlich  den  Lehren  der  Pettenkof  er 'sehen  Schule  dienenden 
und  daher  in  gewissem  Gegensatz  zu  der  von  Koch  und  Flügge  redigirten 
„Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten**  stehenden  „Archiv  für 
Hygiene**  ist  als  Jubelband  dem  Altmeister  für  Hygiene  zu  seinem  50jährigen 
Doktor  -  Jubiläum  gewidmet.  Es  ist  eine  gar  stattliche  Reihe  von  Forschem 
und  unter  ihnen  viele  Namen  von  gutem  Klang  in  der  hygienischen  Wissenschaft, 
die  sich  hier  vereinigt  haben,  um  ihrem  Lehrer  und  Meister  eine  Huldigung 
darzubringen  und,  wenn  der  greise,  in  seiner  Polemik  aber  so  jugendfrische  und 
streitbare  Münchener  Forscher  diese  Ovation  als  eine  Heerschau  über  dieSchaar 
seiner  Anhänger  betrachten  will,  so  muss  anerkannt  werden,  dass  es  eine  recht 
stattliche  Armee  ist,  welche  mehr  oder  weniger  eifrig  zu  seinen  Fahnen  schwört ! 
Unter  den  28  Originalarbeiten,  welche  zu  dem  Jubelbande  vereinigt  sind,  findet 
sich  natürlich  manch  Mittelgut,  das  sich  nicht  über  den  Werth  gewöhnlicher 
Laboratoriumsarbeiten  erhebt  und  bei  welchem  guter  Wille  und  Fleiss  den 
Mangel  selbstthätiger  Gedankenarbeit  ersetzen  muss.  Andererseits  enthält  der 
Band  aber  doch  auch  eine  Reihe  wirklich  gediegener  Arbeiten,  welche  an  dieser 
Stelle  demnächst  eingehendere  Würdigung  finden  werden.  Für  heute  mag  es 
genügen,  die  Namen  Rubner,  Oertel,  Buchner,  Brismann,  Renk, 
Lehmann,  Emmerich,  Förster,  Voit,  Gruber,  Praussnitz  anzu- 
führen, sonst  aber  soll  diese  Besprechung  nur  der  Einleitung  des  Bandes,  der  dem 
Jubilar  gewidmeten  Huldignngsschrift  gelten. 
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Es  ist  in  der  That  ein  an  rastloser  Arbeit  und  grossartigen  Erfolgen 
nngewöhnlidi  reiches  Leben,  anf  welches  der  Gfefeierte  zurückblicken  kann  and 
mit  überraschender  Deutlichkeit  führt  ans  ein  Eückblick  auf  die  Geschichte  der 
Hygiene,  wie  er  bei  diesem  Anlass  so  nahe  liegt,  vor  Angen,  wie  viel  die 
Wissenschaft  der  Thätigkeit  Pettenkofer's  verdankt.  Ist  doch  die  ganze 
experimentelle  Hygiene  ansschliesslich  die  Schöpfung  dieses  einen  Mannes,  ist  er 
es  doch  gewesen,  der  auf  allen  Gebieten  dieser  umfangreichen  Wissenschaft  die 
grundlegenden  Versuche  angestellt  und  damit  der  Forschung  die  Bahnen  ge- 
wiesen hat!  Freilich,  wenn  in  der  Huldigungsschrift  seiner  Schüler  die  angeb- 
liche Erfahrung  Pettenkofer's  über  die  Abhängigkeit  des  Typhus  und  der 
Cholera  von  gewissen  Verhältnissen  und  Vorgängen  im  Boden,  welche  dann  die 
sog.  örtliche  und  zeitliche  Disposition  bilden  sollen  und  die  darauf  gegründete 
*„lokalisti8che  Theorie''  als  ein  Ergebniss  gefeiert  wird,  welches  Pettenkofer 
einen  unvergänglichen  Platz  in  der  Geschichte  der  Medizin  sichern  soll,  so  mag 
dieser  Triumpfgesang  in  einem  Augenblick,  wo  Pettenkofer  seine  Anschau- 
ungen doch  nur  recht  mühsam  gegen  den  Ansturm  der  siegreich  vordringenden 
modernen  Schule  vertheidigen  kann  und  der  Zeitpunkt  nicht  fem  zu  sein  scheint, 
wo  der  wankende  Bau  in  sich  selbst  zusammenföllt,  wenig  zeitgemäss  erscheinen. 
Man  muss  aber  die  Lebhaftigkeit  kennen,  mit  der  Pettenkofer  seit  vielen 
Jahren  für  diese  seine  Lieblingstheorie  eintritt,  wie  er  es  als  seine  eigentliche 
Lebensaufgabe  ansieht,  dieser  Anschauung  allgemeine  Geltung  zu  verschaffen, 
um  es  begreiflich  zu  finden,  dass  seine  Sdiüler  diese  Seite  seiner  Wirksamkeit 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  konnten.  Aber  auch  der  Gegner  kann  dem 
rüstigen  Kämpfer,  der  mit  mannhaftem  Muth  eintritt  für  das,  was  er  einmal 
für  wahr  und  für  segensreich  hält,  im  Kampf  gegen  Krankheit  und  Seuche,  seine 
Sympathie  nicht  versagen  und  nur  mit  hoher  Achtung  kann  man  sein  Buch: 
„Der  gegenwärtige  Stand  der  Cholerafrage''  aus  der  Hand  legen,  in  welchem 
die  rastlose  Arbeit  eines  Menschenlebens  niedergelegt  ist  und  welches  eine  uner- 
schöpfliche Fundgrube  epidomiologischen  Wissens  bildet,  wie  in  der  Literatur 
keine  zweite  enthalten  ist.  Und  wie  frisch,  wie  lebendig  liesst  sich  das  Werk 
trotz  des  enormen  Stoffes  trockener  Thatsachen,  der  darin  aufgeführt  ist.  Dank 
der  unvergleichlichen  Darstellungsgabe,  der  alle  Waffen  schlagfertiger  Polemik 
vom  Pathos  sittlicher  Ueberzeugung  an  bis  herab  zu  köstlichster  Ironie  in 
gleicher  Weise  zu  Geboten  stehen!  Fürwahr,  die  warme  Begeisterung,  mit  der 
sich  die  engeren  Schüler  am  Tage  seiner  Jubelfeier  um  ihren  Meister  schaaren, 
ist  sehr  begreiflich  und  sie  wird  Wiederhall  finden  weit  über  die  Grenzen  des 
Vaterlandes  hinaus  und  allerwärts,  wo  ein  Verständniss  obwaltet  für  die  theore- 
tischen und  praktischen  Aufgaben  der  Hygiene,  wird  man  sich  rückhaltlos  den 
warmen  und  herzlichen  Wünschen  für  eine  fernere  gesegnete  Thätigkeit  des 
Altmeisters  der  Hygiene  anschliessen.  Dr.  Langerh  ans -Celle. 

lieber  das  Grundwasser  von  Kiel  mit  besonderer  Berücksichtigung 
seines  Eisengehaltes  und  über  Versuche  zur  Entfernung  des  Eisens  aus 
demselben.  Von  Professor  Dr.  Bernhard  Fischer,  Direktor  des  hygieni- 
schen Instituts  in  Kiel.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten. 
Xm.  Bd.,  2.  H. 

Mit  der  Wasserversorgung  grosser  Stadtgemeinden  durch  Fluss-  oder 
sonstiges  Oberflächen -Wasser,  welches  in  der  üblichen  Weise  durch  Sand- 
filtration gereinigt  ist,  sind  gewisse  Missstände  in  bisher  unvermeidlicher  Weise 
verknüpft,  wozu  in  erster  Linie  das  Hindurchgehen  pathogener  Organismen  durch 
die  Sandfilter  gehört,  welches  durch  das  bakteriologische  Experiment  (Fränkel, 
Piefke)  als  möglich  und  durch  die  Erfahrungen  bei  gewissen  Typhusepidemien 
in  Berlin  und  Altena  als  thatsächlich  vorkommend  erwiesen  ist.  Der  ersten 
und  wichtigsten  hygienischen  Aufgabe,  unter  allen  Umständen  ein  von  Krank- 
heitserregern freies  Wasser  zu  liefern,  kann  also  bei  dieser  Art  der  Wasser- 
versorgung nicht  in  dem  Masse  entsprochen  werden,  wie  bei  der  Verwendung 
des  von  der  Natur  bei  seinem  Durchgang  durch  den  Boden  gereinigten  Wassers, 
des  Grundwassers.  Verfasser  sucht  nun  an  der  Hand  der  in  Kiel  gemachten 
Erfahrungen  und  der  in  seinem  Institute  angestellten  Versuche  klar  zu  legen, 
wie  weit  sich  die  gegen  die  Grundwasser -Verwendung  gerichteten  Bedenken 
entkräften  lassen.  Es  handelt  sich  hierbei  zunächst  um  die  Befürchtung,  dass 
die   Beschaffung  einer  für  grössere  Gemeinwesen  ausreichenden  Wassermeng^e 
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anf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  und  dass  der  dem  Grundwasser 
häufig  eigenthümliche  Eisengehalt  die  Verwendung  des  Wassers  unmöglich 
machen  könnte.  Die  Stadt  Kiel  bezieht  ihr  Wasser  aus  zwei  getrennten  Wasser- 
leitungen, dem  Gaardener  und  Schulenser  Wasserwerk,  welche  beide  durch 
Eesselbrunnen  Grundwasser  schöpfen  und  der  Stadt  zuleiten.  Die  schnelle 
Zanahme  der  Einwohnerzahl  Iftsst  jetzt  eine  Erweiterong  der  Wasserwerke 
noth wendig  erscheinen,  welche  im  Verein  mit  vielfachen  Klagen  über  die  Be- 
schaffenheit des  bisherigen  Wassers  zu  der  systematischen  und  gründlichen 
Untersuchung  Veranlassung  gegeben  hat,  deren  Ergebnisse  Fischer  in  dieser 
Arbeit  vorlegt.  Nach  den  Erhebungen  des  Kieler  Geologen  Haas  entstammt, 
das  Grandwasser,  welches  zur  Speisung  der  Kieler  Wasserwerke  benutzt  wird, 
einem  System  grossartiger  Muldenbildungen,  welche  sich  durch  den  Osten 
Schleswig  -  Holsteins  hinziehen  und  in  dem  unteren  Geschiebemergel  durch 
Stauchungen  des  Inlandeises  zur  Diluvialzeit  entstanden  sind.  Der  Nachlass 
der  durch  das  Gaardener  Werk  bezogenen  Wassermenge  beruht  darauf,  dass 
durch  dieses  eine  kleinere,  in  sich  abgeschlossene  Mulde  erbohrt  worden  ist, 
während  im  Uebrigen  durch  die  gewaltige  Ausdehnung  und  den  bedeutenden 
Wasserreichthum  der  Mulden  die  andauernde  Lieferung  einer  überreichlichen 
Wassermenge  vollständig  gesichert  erscheint.  — 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  auf  die  sehr  sorgfältigen,  durch  eine  Reihe 
von  Jahren  fortgesetzten  physikalischen,  chemischen  und  bakteriologischen  Prü- 
fungen der  verschiedenen  Wasserproben  näher  einzugehen.  Dieselben  ergaben 
allerwärts,  wo  Verunreinigungen  von  der  Oberfläche  nicht  in  Betracht  kamen, 
eine  typische  Beschaffenheit  des  Grundwassers.  Dasselbe  besass  neben  etwas 
Schwefelwasserstoffgeruch  einen  mehr  oder  minder  ausgeprägten  moorigen  Geruch, 
einen  deutlichen  Tintengeschmack,  ebenfalls  mit  leicht  moorigem  oder  fauligem 
Beigeschmack  und  in  allen  Fällen  alkalische  Reaktion.  Das  Wasser  enthielt 
stets  Eisen  und  bei  einem  verhältnissmässig  hohen  Gehalt  an  organischen  Sub- 
stanzen regelmässig  kleine  Mengen  Ammoniak,  während  Salpetersäure  und 
salpetrige  Säure  fehlten.  Diese  eigenartige  Zusammensetzung  verdankt  das 
Wasser  den  dort  sehr  verbreiteten,  in  die  Wasser  führenden  Schichten  einge- 
sprengten Hoor-  und  Torflagern.  Beim  Stehenlassen  des  ursprünglich  klaren 
Wassers  erfolgt  sehr  schnell  eine  anfangs  milc^weise,  später  dunkler,  schliesslich 
zur  Bildung  eines  dicken,  rostbraunen  Bodensatzes  von  Eisenschlamm  führende, 
von  lebhafter  Wucherung  von  Crenothrix  und  Cladothrix  begleitete  Trübung, 
ein  Vorgang,  der  natürlich  auch  innerhalb  der  Röhren  der  städtischen  Wasser- 
leitung vor  sich  ging  und  hier  (wie  auch  nn  anderen  Orten;  Ref.)  bald  nach 
Eröffnung  der  Wasserleitung  zu  den  lebhaften  Klagen  der  Konsumenten  Ver- 
anlassung gab. 

Der  Zweck  der  Fische  raschen  Untersuchung  war  nun,  die  Leistungs- 
fähigkeit der  inzwischen  aufgefundenen  Enteisenungsverfahren  speziell 
für  das  Kieler  Leitungswasser  festzustellen.  Es  waren  zwei  Methoden,  welche 
dabei  in  Betracht  kamen,  das  Verfahren  des  Ober  Ingenieurs  Osten, 
welcher  das  Wasser  durch  Herabfallenlassen  in  Gestalt  einer 
regenartigen  Brause  „lüftet^  und  dadurch  zur  Ausscheidung 
des  Eisenschlammes  veranlasst,  der  dann  durch  eine  sehr  einfache 
Filtervorrichtnng  zurückgehalten  wird,  und  die  Methode  des  bekannten 
Wassertechnikers  Piefke,  welcher  das  zu  reinigende  Wasser 
über  ein  Haufwerk  faustgrosser  Kokes,  an  denen  die  Aus- 
scheidung des  Eisenschlammes  vor  sich  geht,  herabrieseln 
lässt  und  dann  ebenfalls  filtrirt.  Beide  Methoden  zeigten  sich  geeignet,  den 
Eisengehalt  soweit  zu  vermindern,  dass  der  tintenartige  Geschmack  verschwand 
und  eine  nachträgliche  Trübung  nicht  mehr  eintrat;  auch  schien  bei  beiden  die 
Durchführung  im  Grossen  ohne  eine  zu  erhebliche  Vertheuerung  der  Wasser- 
lieferung wohl  zu  ermöglichen  zu  sein.  Im  Ganzen  zeigte  sich  die  Kokeslüftung 
nach  Piefke  der  einfachen  Lüftung  bei  Weitem  überlegen.  Zur  Filtration 
der  „gelüfteten*^  Wässer  scheinen  sich  die  im  Worms  eingetührten  Kunst -Stein- 
filter recht  gut  zu  bewähren.  Ders. 

Akute  psychische  Epidemie  in  einer  Mädchenschule.  Von  Medizinal- 
rath  Dr.  S.  R  e  m  b  0 1  d  in  Stuttgart.  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1893 ;  Nr.  28. 

Die  Mittheilungen  von  Palmer  und  Hirt  über  psychische  Schulepidemien 
(Seite  47  Nr.  2  dieser  Zeitschrift)  veranlassten  den  Verfasser,  ebenfsdls  über 
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eine  hysterische  Epidemie  zn  berichten,  welche  er  in  der  ROmerschnle  in  Statt- 
g^art  im  Jannar  y.  J.  beobachtete  nnd  die  sich  ätiologisch  eng  an  die  zuerst 
geschilderten  Epidemien  anschliesst,  sich  aber  darin  wesentlich  von  denselben 
unterscheidet,  dass  die  hysterische  Epidemie  hier  sich  nicht  allmählich  entwickelt 
hat,  sondern  ganz  akut  aufgetreten  ist. 

Auf  die  Nachricht  hin,  dass  in  der  Römerschule  ganz  plötzlich  eine 
grosse  Anzahl  von  Kindern  heftig  erkrankt  seien,  begab  sich  R  o  m  b  o  1  d  dorthin 
und  fand  ein  eigenthttmliches  Bild,  indem  sich  durch  die  halbe  Länge  des 
Korridors  aus  der  Thür  des  Schulzimmers  hinaus  und  zur  Thür  des  Zeichen- 
saales hinein  ein  Zug  aufgeregter,  lebhaft  gestikulirender,  lärmender  Mädchen 
im  Alter  von  9 — 12  Jahren  bewegte.  Sie  waren  zu  zweien  oder  dreien  grup- 
pirt,  je  eine  von  einer  anderen  geführt,  oder  von  zwei  anderen  geschleppt.  Die 
Geschleppten  hingen  meist  völlig  erschlafft  in  den  Armen  ihrer  Gefährtinnen, 
den  Kopf  auf  die  Brust  gesenkt,  die  Beine  auf  dem  Fussboden  nachschleifend. 
Im  Zeichensaal  sassen  ca.  40  Mädchen  auf  den  Schulbänken  herum,  die  einen 
scheinbar  völlig  bewustlos,  mit  geschlossenen  Augen  und  schlaff  herabhängenden 
Gliedern,  von  Mitschülerinnen  mit  Mühe  aufrecht  erhalten,  andere  laut  weinend 
und  krampfhaft  schluchzend,  am  ganzen  Leibe  heftig  zitternd,  der  Rest  in 
staunendem  Schrecken  die  plötzlich  erkrankten  Genossinnen  anstarrend.  Nach- 
dem die  letzteren  in  ihre  Klasse  zurückgeschickt  und  die  aufgeregten  Lehrer 
und  Schulkinder  beschwichtigt  waren  mit  dem  Auftrage,  den  Unterricht 
wieder  aufzunehmen,  wurden  die  25  der  heulenden  und  zitternden  Kinder 
unter  beruhigendem  Zuspruch  an  die  geöffneten  Fenster  gestellt  und  zum 
tiefen  Einathmen  der  frischen  Luft  aufgefordert  mit  dem  Versprechen,  dass 
hierdurch  in  Kürze  das  Unwohlsein  gehoben  werden  würde.  Zehn  auf  dem 
Fussboden  liegenden  Kinder  boten  das  Bild  tiefsten  Schlafes,  das  Aussehen  war 
mächtig  blass,  die  Athmung  tief  und  ruhig,  die  Muskulatur  schlaff,  Augen  ge- 
schlossen. Puls  etwas  schwach  aber  von  normaler  Frequenz.  Charakteristisch 
war  bei  Mehreren  die  zitternde  Bewegung  des  oberen  Lides,  wie  man  sie 
namentlich  bei  hypnotischen  Versuchen  häufig  sieht.  Beim  Eröffnen  der  Lider 
floh  das  Auge  nach  oben,  bei  späterem  Einstellen  reagirte  die  Pupille  auf  Licht. 
Anrufen,  Schütteln  blieb  ohne  jeden  Eindruck;  beim  Versuch  des  Aufhebens 
blieben  die  meisten  schlaff,  wie  ein  Waschlappen  im  Arme  hängen,  nur  zwei 
wurden  dabei  steif  im  Nacken  und  Rücken.  Alle  aber  blieben  scheinbar  gleich 
bewusstlos.  Der  Reihe  nach  erhielt  jedes  Kind  in's  Gesicht  Vi  Liter  Wasser 
gespritzt  und  den  energischen  Befehl,  sofort  aufzustehen  und  die  dummen  Ge- 
sichter zu  unterlassen.  Diese  Therapie  war  von  augenblicklichem  Erfolg;  halb 
erstaunt,  halb  beschämt  fuhren  die  Kinder  vom  Boden  auf  nnd  eilton  "an  das 
Fenster,  bis  auf  die  zwei  oben  erwähnten  Kinder,  welche  Steifigkeit  gezeigt 
hatten  und  bei  denen  eine  Reiteration  nöthig  wurde  unter  der  Androhung, 
dass  die  Begiessungen  nicht  eher  aufhören  würden,  als  bis  die  Dummheiten 
beendet  wären. 

Die  befallenen  Kinder  gehörten  mit  einer  Ausnahme  aller  einer  Klasse 
von  9— 10jährigen,  durchweg  den  unteren  Ständen  entstammenden  und  vielfach 
wenig  gut  genährten  Mädchen  an.  Sie  waren  Morgens  8  Uhr  ^Z,  Stunde  in  der 
Kirche  gewesen  nnd  dann  in  die  Schule  getührt,  welche  allen  hygienischen  An- 
forderungen entspricht  und  nicht  übeifüllt  war.  Gleich  nach  Beginn  des  Un- 
terrichts war  dann  ein  Kind  ohne  Ursache  bewusstlos  über  die  Bank  gefallen 
und  nun  in  kürzester  Zeit  eine  ganze  Anzahl  ebenfalls,  im  Ganzen  etwa  ein 
drittel  der  Klasse.  Um  nicht  noch  weitere  Veranlassung  zum  Nachahmen  der 
Anfölle  zu  geben,  wurden  keine  weitere  Nachforschungen  angestellt  und  der 
Unterricht  mit  den  Kindern  am  Nachmittag  wieder  aufgenommen. 

Verfasser  erinnert  an  die  Aehnlichkeit  des  geschilderten  Scenen  bei  öffent- 
lichen Impfterminen,  wo  beim  Anblick  eines  Impfschnittes  oder  des  Blutes  ein 
Kind  in  Ohnmacht  fällt  und  sofort  ein  paar  andere  Kinder  gleichfalls  hinfallen, 
ein  Zustand;  der  als  „Autosuggestion**  aufzufassen  ist. 

Dr.  Dütschke-Aurich. 

Die  Beschlüsse  der  zur  Berathnng  über  die  Organisation  der 
öffentlichen  Idioten  -  Fürsorge  eingesetzten  Rommission.  Von  Dr.  A 1 1  e  r , 
Direktor  der  Provinzial  -  Irrenanstalt  in  Leubus.  Verein  ostdeutscher  Irren-  und 
Nervenärzte.    Sitzung  vom  12.  März  1892. 

Für  die  Begriffsbestimmung  der  Idioten  zu  praktischen  Zwecken  wurde 
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folgende  Fassung  angenommen:  ^Idioten  sind  alle  Geisteskranken,  welche  von 
Gebart  oder  früher  Jugend  an  dauernd  schwach  oder  blödsinnig  sind.^  —  In 
Schlesien  sind  962  Idioten  und  503  Epileptiker  gezählt  worden,  die  als  der  An- 
staltspflege bedürftig  bezeichnet  werden  und  in  geeigneten  Anstalten  noch  nicht 
untergebracht  sind.  Nach  den  vorhandenen  Zählungen  rechnet  man  im  Allge- 
meinen einen  Idioten  auf  500  bis  750  Einwohner  und  nach  den  Erfahrungen  aus 
Hannover  und  Württemberg  ist  nur  etwa  der  sechste  Theil  der  vorhandenen 
Idioten  der  Anstaltspflege  bedürftig.  —  Betreib  der  Organisation  der  Anstalts- 
fürsorge für  Idioten  und  Epileptische  war  man  darin  einig,  dass  diese  Fürsorge 
am  sachgemässesten  und  zweckentsprechendsten  nur  dann  ausgeübt  werden 
könne,  wenn  sie  in  eigenen,  von  der  Provlnzialverwaltung  selbst  eingerichteten 
und  verwalteten  öffentlichen  Anstalten  stattfindet  Der  Schwerpunkt  der  Idioten- 
Anstaltsfürsorge  muss  in  der  Erziehung  liegen.  Idioten  und  Epileptiker  sind 
Kranke,  deren  gesammte  Hygiene  vom  Arzte  geregelt  werden  muss.  Die 
Trennung  von  Idioten  und  Epileptikern,  oder  von  jugendlichen  und  erwachsenen 
Idioten  und  Epileptikern  wurde  aus  praktischen  Hüdcsichten  nicht  für  nothwendig 
erachtet;  man  gelangte  in  dieser  Beziehung  einstimmig  zu  dem  Beschlüsse: 
«Der  Vereinigung  aller  Kategorien  idiotischer  und  epileptischer  Ejranken  in 
grossen,  gemeinsamen  Anstalten  stehen  keinerlei  Bedenken  entgegen,  wenn  eine 
ärztlich  und  pädagogisch  gut  ausgestaltete  Erziehungs- Abtheilung  für  idiotische 
und  epileptische  Kinder  den  Mittelpunkt  und  wesentlichsten  Theil  der  neuen 
Organisation  bildet.'*  Dr.  S.  Kali  sehe  r-Berlin. 


Besprechungea 

R.  V.  Krafft-Ebing,  Prof essor  in  Wien :  Psychopathia  sexualis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  konträren  Sexualempfindung. 
Stuttgart  1893.    Ferdinand  Enke.    8.  Auflage.    442  Seiten. 

Gewiss  hat  es  schon  vor  y.  Krafft-Ebing  nicht  an  Versuchen  gefehlt, 
in  das  Verständniss  der  psychopathischen  Vorgänge  auf  dem  Gebiet  des  sexueUen 
FÜhlens  einzudringen.  Was  sich  aber  vor  dem  Erscheinen  der  vorliegenden 
Monographie  in  den  Handbüchern  der  Psychiatrie  und  der  gerichtlichen  Medizin 
in  dieser  Beziehung  vorfindet,  das  ist  theils  zusammenhanglos  bei  Besprechung 
der  einzelnen  Psychosen  und  hier  oft  nur  skizzen-  und  lückenhaft  erwähnt,  theils 
sind  es  —  Einzelnes  ausgenommen,  z.  B.  die  Lehre  der  konträren  Empfindung  — 
noch  veraltete  psychiatrische  Lehren,  auf  die  sich  oft  mit  mehr  oder  weniger 
ethischer  Entrüstung  gewürzte,  aber  wissenschaftlich  blutwenig  fördernde  Bai- 
sonnements  stützen. 

Das  vorliegende  Werk  wiU  nun  durch  genaues  Studium  der  neuropathi- 
schen  und  psychischen  Eigenthümlichkeiten  und  durch  sorgfältige  psychopathische 
Ananmese  der  Ascendenz  im  Einzelfalle  zu  leitenden  Gesichtspunkten  gelangen, 
welche  es  ermöglichen,  alle  sexuellen  Abnormitäten  auf  bestimmte  psychische 
Anomalien  zurückzuführen. 

Ob  dem  Verfasser  dies  gelungen  istP  Der  seltene  Erfolg  des  seit  seinem 
ersten  Erscheinen  heute  in  8.  Auflage  vorliegenden  Werkes  giebt  uns  schon  eine 
gewisse  Anwort  auf  diese  Frage!  Das  Buch  ist  von  so  grundlegender  Be- 
deutung, dass  ich  die  Fachgenossen  wohl  nochmals  darauf  hinweisen  darf,  obwohl 
dasselbe  in  diesen  Blättern  schon  an  frtlherer  SteUe  von  anderer  Seite  ge- 
wtLrdigt  ist. 

Dass  bei  den  mannigfachsten,  einfachen  und  Degenerationspsychosen  die 
verschiedensten  Sittlichkeit^efekte  und  sexuellen  Perversitäten  beobachtet  werden, 
dass  besonders  Manische,  Epileptische,  Paralytische  und  andere  Blödsinnsformen 
zu  Verstössen  gegen  die  Sittlichkeitsparagraphen  neigen,  das  ist  eine  alte  Er- 
fahrung, die  auch  in  einem  eigenen  Abschnitt  des  Buches  genügend  Erwähnung 
findet.  Dass  es  aber  eine  psychische  Anomalie  giebt,  welche  bei  sonst  intaktem 
Fühlen  und  Denken  und  bei  oft  hoch  entwickelter  Intelligenz  mit  unwidersteh- 
licher Gewalt  zu  sexueUen  Scheusslichkeiten  führt;  das  überzeugend  nachge- 
wiesen und  psychiatrisch  begründet  zu  haben,  ist  das  Neue,  welches  uns  das 
Werk  gebracht  hat. 

Hekapituliren  wir  nochmals  kurz  den  wesentlichsten  Theil  des  Lihalts. 
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Nachdem  der  Verfasser  auf  manche  paradoxe  Erscheinmigeii  in  der  vita 
sexualis,  auf  die  sexuellen  Erregungen  im  Kindes-  und  Greisenalter  hingewiesen 
und  die  Anaesthesien,  also  gewissermassen  eine  sexuelle  Idiotie  und  ihren 
Gegensatz,  die  cerebral  bedingten  Formen  der  Satyriasis  und  Nymphomanie, 
gestreift  hat,  wenden  sich  die  Ausführungen  der  Paraesthesie,  d.  h.  der  Erreg- 
barkeit des  Sexuallebens  durch  inadäquate  Reize  zu.  Die  Untersuchung  dieser 
Anomalie  bildet  den  Haupttheü  des  Werkes  (S.  59 — 319).  Es  giebt  nun  4  Haupt- 
typen dieser  Anomalie,  cQe  vom  Verfasser  bekanntlich  als  Sadismus,  Masochis- 
mus, Fetischismus  und  konträre  Sexualempfindung  auseinander  gehalten  und  von 
ihren  leiditesten  Andeutungen  bis  zu  ihren  grässlichsteu  Erscheinungsformen 
verfolgt  werden.  Vor  uns  wird  die  Akte  der  Sadisten,  also  Derer,  die  nor  durch 
aktive  Grausamkeit  und  Gewaltthätigkeit  in  wollüstige  Erregung  gerathen 
können,  von  den  weniger  gefährlichen  „Hendlmännem^,  den  Beissern  und  Mäd- 
chenstechem  an  bis  zu  den  sein  Opfer  zerfleischenden  Lustmördem,  Anthropo- 
phagen  und  Leichenschändern  aufgerollt.  Die  Verbindung  passiv  erduldeter 
Grausamkeit  und  Gewaltthätigkeit  mit  Wollust,  der  Masochismns,  wird  uns  von 
seiner  ideeUen  Form  an,  welche  nur  im  Vorstellung^eben  des  Kranken  bei 
sexuellen  Vorgängen  abspielt,  bis  zum  Aufsuchen  schwerer  Misshandlnngen  und 
Demüthigungen  zum  Zwecke  sexueller  Befriedigung  gezeigt.  Wir  sehen  Sklaven 
des  Fetischismus  hier  für  einen  Theil  des  weiblichen  Körpers  (Hand,  Fuss, 
Haar  etc.)  schwärmen  und  sich  durch  ihre  Leidenschaft  (Zopfabschneiden)  in 
kriminelle  Untersuchung  verwickeln,  dort  ihre  sexuellen  Fetische  in  Stücken 
weiblicher  Kleidung  finden  und  zu  Dieben  der  zur  sexuellen  Aufregung  nöthigen 
Gegenstände  werden,  und  folgen  endlich  dem  Verfasser  (S.  186)  zu  jener  Gruppe 
unseliger  Menschen,  welche  bei  tief  herabgesetzter  oder  ganz  fehlender  Em- 
pfindung dem  anderen  Geschlecht  gegenüber  nur  sexuelle  Triebe  zum  eigenen 
Gesdilecht  haben.  Wir  kannten  die  konträre  Sexualempfindung  allerdings  schon 
seit  Westphal.  v.  Krafft-Ebing  hat  unser  Wissen  über  den  Gegenstand 
aber  erst  in  meisterhafter  Weise  vertieft  und  so  geklärt,  dass  wir  in  diesen 
Fällen  nicht  mehr  eine  vereinzelt  stehende  Verirrung  oder  besondere  Psycho- 
pathie sehen,  sondern  dass  sie  uns  als  eine  der  verschiedenen  Erscheinungsformen 
gut,  unter  denen  die  angeborene  oder  erworbene  sexuelle  Perversion  sich  äussern 
kann.  Der  Verfasser  geht  von  der  passiven  und  mutuellen  Onanie,  welche  die 
Neuzeit  als  beischlafähnliche  Handlungen  schon  unter  den  §.  175  des  St.-G.-B. 
stellt,  aus  und  zeigt,  wie  leicht  von  diesen  Akten  der  Uebergang  in  wirkliche 
Verkehrong  der  Geschlechtsempfindung  ist,  und  wie  allmählich  a,uf  diese  Weise 
eine  tiefgehende  Wandlung  der  Gefühle  und  Neigungen  zu  Stande  kommen  kann. 
Dies  kann  so  weit  gehen,  £iss  der  so  gezüchtete  Päderast  sich  schliesslich  als  eine 
geschlechtlich  ganz  andere  Persönlichkeit  fühlt,  und  dass  bei  Lidividuen,  welche 
zu  Psychosen  hochgradig  disponirt  sind,  sich  ein  vollständig  ausgebildeter  Wahn 
vollkommener  Gesdilechtsveränderung  entwickelt.  Wir  sehen  diesen  allmählichen 
Uebergang  an  einer  Beihe  von  Fällen,  in  denen  dieselben  Handlungen  bei  den 
ersten  noch  als  durch  Nichts  zu  entschuldigende  Verbrechen  bezeiclmet  werden 
müssen,  die  bei  den  letzten  als  Krankheits-Aeusserungen  unheilbar  Verrüd^ter 
erscheinen. 

Dem  gegenüber  steht  die  erworbene  konträre  Sexualempfindung,  welche 
sich  als  psydi^che  Hermaphrodisie,  also  als  Libido  zum  anderen  und  eigenen 
Geschlecht  oder  als  eine  ab  orlgine  ausschliesslich  dem  anderen  Geschlecht  zuge- 
wandte Neigung  zeigt.  Im  letzteren  Falle  haben  wir  die  Homosexualen  oder 
sogenannte  Urninge. 

Von  Seite  819 — 352  wird  dann  nach  kurzen  diagnostischen  und  prophylak- 
tischen Bemerkungen  in  eine  Besprechung  der  Heilungsmöglichkeit  solcher 
Urninge  eingetreten  und  hierbei  die  wichtige  Thatsache  betont,  dass  originäre 
Urninge  absolut  unheilbar  sind,  dass  aber  aus  normal  fühlenden  Menschen 
zu  Urningen  Umgewandelte  der  Heilung  —  durch  hypn. Suggestivbehand- 
lung II  —  zugänglich  sind.  Es  ist  das  ja  leicht  verständlich,  aber  für  die 
forensische  Beiurtheilung  der  Urninge  ein  wohl  zu  merkender  Umstand. 

Denn  wo  auch  immer  die  Zurechnungsfähigkeit  eines  Urnings  für  inkri- 
minirte  sexuelle  Handlungen  in  Frage  gestellt  wird,  da  werden  wir  —  und 
soweit  folgen  wir  noch  den  Anschauungen  des  Verfassers,  welche  derselbe 
in  dem  letzten  Abschnitt  ,das  krankhafte  Sexualleben  vor  dem  forum'' 
niederlegt,  und  die  in  dem  Werke  von  Moll  (siehe  nachstehend)  eine 
weitere  Vertretung   gefanden    haben    — ,    ich  sage,    da    werden    wir    immer 
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selbst  bei  scheinbar  ganz  geistesgesunden  nnd  intelligenten  Individuen,  zuerst 
klar  legen  müssen,  ob  wir  eine  Verdrehung  des  sexuellen  Empfindens  ab  origiue 
konstatiren  kOnnen.  Lässt  sich  das  erweisen,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Degenerationspsychose  in  einer  Form  vor,  die  sich  dem  grossen  Abschnitt  der 
moral  insanity  einfügt.  Wir  werden  dann  den  psychopathischen  Stammbaum  der 
Familie  durchmustern  und  durch  die  genaueste  Expertise  festzustellen  suchen, 
ob  nicht  gewisse  andere  Sonderbarkeiten,  Excentrizitäten,  grosse  Ungleichheit  der 
verschiedenen  geistigen  Fähigkeiten,  oder  ob  nicht  gar  Zwangsvorstellungen, 
Gefühlsidiotismus  und  andere  geistige  oder  körperliche  Degenerationszeichen  auf 
die  Degenerationspsychose  hinweisen,  deren  wesentlichstes  Symptom  in  solchen 
Fällen  eine  originäre  Anomalie  des  cerebralen  Zentrums  für  sexuelles  Empfinden 
sein  kann.  Wir  haben  dann  eben  einen  Menschen  vor  uns,  der  für  seine  per- 
versen sexuellen  Handlungen  eben  so  wenig  verantwortlich  gemacht  werden 
kann,  wie  andere  moralisch  Irre. 

Aber  die  perverse  Handlung  allein  darf  uns  —  und  damit  kommen  wir 
in  Gegensatz  zu  dem  Verfasser  und  meines  Erachtens  nach  zu  dem  schwächsten 
Punkt  der  schönen  Arbeit  —  noch  lange  nicht  unsere  anthropologisch  klinische 
Untersuchungen  gleich  mit  dem  Vorurtheil  beginnen  lassen,  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich um  einen  krankhaft  veranlagten  Menschen  handele,  der  für  seine 
Handlungen  wenig  oder  wohl  gar  nicht  zurechnungsfähig  seL  Ist  das  Laster 
bei  einem  vorher  normal  fühlenden  Menschen  erworben,  so  sehen  wir  ja  aus  den 
oben  angeführten  Erfolgen  der  Suggestion,  die  dem  Menschen  in  der  Hypnose 
doch  nur  die  passende  Gegnervorstellung  imputirt,  dass  der  Betreffende  noch 
durch  starke  Gegenvorstellungen  seine  perversen  Neigungen  zurückdrängen  kann. 
Wir  haben  also  eine  durch  sdilechte  psychische  Eindrücke  erworbene  Perversität 
vor  uns,  deren  gesetzverletzende  Aeusserungen  nur  dann  straffrei  sein  können, 
wenn  sich  diese  Perversität  bei  einem  auch  im  übrigen  Fühlen  und  Denken 
geisteskrank  erscheinenden  Individuum  zeigt. 

An  dieser  Auffassung  ändert  meines  Erachtens  der  Umstand  sehr  wenig, 
dass  wohl  bei  fast  allen  diesen  Menschen  eine  angeborene  oder  erworbene  neu- 
ropathische  Konstitution  oder  psychische  Anomalie  besteht,  welche  sie  gegenüber 
dem,  auch  perversen,  Sexualtrieb  weniger  widerstandsißUiig  macht,  als  geistig 
ganz  normale  Menschen.  Es  mag  ja  dem  Sachverständigen  überlassen  bleiben, 
je  nach  dem  Grad  der  vorhandenen  psychoneurotischen  Schwäche  im  Einzelfalle 
mehr  oder  weniger  stark  diese  Milderungsgründe  zu  betonen;  aber  die  sexuelle 
Perversität  ohne  Weiteres  in  milderes  Licht  zu  rücken,  oder  gar  „wegen 
Schwierigkeit  der  Feststellung  der  Schuldfrage,  Vorscuubleistung  der  Erpressung 
oder  Chantage  etc.^  den  Vorschlag  zu  machen,  mannmännliche  Liebe  ganz  aus 
dem  Strafgesetzbuch  zu  streichen  (S.  418),  dazu  reicht  selbst  die  geistreiche  Be- 
handlung des  Gegenstandes  durch  v.  Krafft-Ebing  nicht  aus!  Denn  wäre 
dann  nicht  die  gezüchtete  Päderastie,  sofern  sie  nur  Kinder  unter  14  Jahren 
verschonte,  auch  straflos?  Und  würde  man  nicht  mit  demselben  B«cht  für  die 
Straflosigkeit  aller  sexuellen  Bestialitäten  plädiren  können? 

Mit  dieser  Zurückweisung  soll  der  Werth  des  Werkes  aber  nicht  ver- 
kleinert werden.  Es  bleibt  ihm  neben  dem  wissenschaftlichen  Werth  auch  der  prak- 
tische Nutzen,  dass  es  den  Richter  daran  mahnt,  bei  allen  sexuellen  Delikten 
an  Geisteskrankheit  zu  denken,  und  dass  es  dem  Sachverständigen  in  gegebenen 
Fällen  eine  Fundgrube  von  analogen  Fällen  bietet.  Derselbe  wird  dann  beim 
genaueren  Studium  der  Kraukengeschichten  auch  die  beruhigende  Entdeckung 
machen,  dass  bei  den  schweren  Fällen  —  und  andere  kommen  wohl  sehr  selten 
zur  kriminellen  Untersuchung  —  die  psychische  Alienation  fast  immer  sehr  aus- 
geprägt ist,  und  dass  wir  viele  der  in  dem  Buche  als  Paraesthesien  angeführte 
Fälle  ohne  Weiteres  als  Verrücktheit,  impulsives  oder  periodisches  Irresein,  und 
besonders  als  psychische  Aequivalente  für  epileptische  Anfälle  ansehen  und  damit 
in  bekanntere  Formen  einreihen  können.  Dr.  Kühn-Uslar. 


Dr.  Albert  Moll:  Die  konträre  Sexualempfindung.  Zweite 
Auflage.  Berlin  1893.  Fischer's  medizinische  Buchhandlung 
(H.  Kornfeld).    Gross  8^;  394  Seiten. 

Das  mit  einem  Vorwort  von  v.  Krafft-Ebing  versehene  Werk  M o  1  Ts 
ist  schon  bei  seinem  ersten  Erscheinen  in  diesen  Blättern  —  Nr.  24  des  Jahr- 
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gangs  1891  —  von  Sanitätsrath  Dr.  Mittenzweig  besprochen.  Hente  liegt 
dasselbe  in  einer  nm  fast  100  Seiten  vermehrten  neuen  Auflage  yor.  Wird  diese 
Umfangsyergrössemng  hauptsächlich  wohl  durch  Aufnahme  von  mehr  und  aus- 
fllhrlicherer  Kasuistik  bedingt,  so  haben  doch  auch  die  Ausführungen  einzelner 
Abschnitte  nicht  unerhebliche  Erweiterungen  erfahren. 

MolTs  Arbeit,  welche  sich  also  nur  auf  die  eine,  in  dem  Titel  angegebene 
Art  des  perversen  sexuellen  Fühlens  beschränkt,  ruht  ganz  auf  den  v.  Krafft- 
Ebing  in  dem  betreffenden  Kapitel  seiner  Psychopathia  sexualis  entwickelten 
wissenschaftlichen  Grundanschauungen  und  ist  im  Grossen  und  Ganzen  ein  aus- 
führlicher Kommentar  zu  jenem  Werke.  Man  könnte  deshalb  bei  Beurtheiiung 
dieses  weiteren  Beitrages  zur  psydiosexuellen  Forschung  nur  auf  das  vorher 
über  die  Psychopathia  sexualis  Gesagte  verweisen.  MoU's  Werk  geht 
aber  in  seinen  Konsequenzen  noch  über  sein  Vorbild  hinaus.  Homosexuelle 
Liebe  gilt  dem  Verfasser  ohne  Weiteres  für  etwas  Krankhaftes ;  und  als  Solches 
will  er  diese  Perversität  überall  beurtheilt  wissen.  Aber  damit  noch  nicht  genug. 
Er  versucht  auch  die  Päderastie  und  andere  Gemeinheiten  des  mannmännlichen, 
die  Tribadie  und  Lesbische  Liebe  des  weibweiblichen  Verkehrs  als  individuelle 
Eigenthümlichkeiten  hinzustellen,  welche  von  der  Gesellschaft  geduldet  und 
deren  Berechtigung  durch  Beseitigung  der  betreffenden  Sittlichkeitsparagraphen 
sanktionirt  werden  mflsstenl 

Mittenzweig  hat  bei  der  ersten  Erwähnung  der  Arbeit  auf  die  Ge- 
fahren hingewiesen,  welche  Versuche,  aus  wissenschaftlichen  Theorien  einzelner 
Forseher  solche  praktische  Folgerungen  zu  ziehen,  in  sich  bergen;  und  ich  habe 
bei  der  Besprechung  der  Psychopathia  sexualis  die  in  dieselbe  Bichtung  aber 
noch  nicht  so  weit  gehenden  AusAhrungen  v.  Krafft-Ebing*s  zurückzuweisen 
gesucht.  Eine  derartige  Beweisführung,  wie  sie  Moll  zur  Begründung  seiner 
Vorschläge  zur  Beseitigung  des  §.  175  beliebt,  die  könnte  man  auch  zur  Be- 
gründung von  Beseitigungsvorschlägen  noch  mancher  anderer  Paragraphen  des 
St.-G. -B.  gebrauchen.  Damach  müssten  wir  ja  z.  B.  die  Diebstahlsparagrapben 
streichen,  weil  es  viele  Diebe  giebt,  die  in  Folge  psychoneuropathischer  Dis- 
position oder  weil  aus  psychisch  degenerirenden  Familien  stammend,  sich  von 
dem  durch  schlechtes  Beispiel  und  Gewöhnung  erworbenen  Hang  zum  Diebstahl 
nicht  wieder  frei  machen  können! 

Doch  genug  davon.  Nur  eine  allgemeine  Bemerkung  kann  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  nicht  unterdrücken.  Es  ist  ein  Fehler,  der  in  der  Neuzeit  —  nicht 
zur  Förderung  der  Werthschätzung  psychiatrischen  Wissens  —  manchmal  ge- 
macht wird,  dass  wohl  unter  dem  Elnfluss  der  Forschungen  Morel's,  Legrand 
du  Saulle's,  v.  Krafft-Ebing's  und  u.  A.  dem  Nachweis  erblicher  Be- 
lastung und  dem  Vorhandensein  dieser  oder  jener  Degenerationszeichen  eine  zu 
grosse  Bedeutung  bei  der  Beurtheiiung  der  Zurechnungsfähigkeit  zugeschrieben 
wird.  Der  im  Einzelfalle  geführte  Nachweis,  dass  eine  Entartungsanomalie  vor- 
liegt, beweist  doch  für  die  Zu-  oder  Unzurechnungsfähigkeit  noch  gar  nichts. 
Alles  kommt  in  konkretem  Falle  auf  den  Beweis  von  dem  Vorhandensein  eines 
für  die  inkriminirte  Handlung  oder  Unterlassung  entscheidenden  psychischen 
Defekts  oder  einer  die  That  erklärenden  Irreseinsform  an. 

Kehre  ich  nun  zu  dem  Mo  IT  sehen  Buche  zurück,  so  will  ich  gern  zu- 
geben, dass  dasselbe  unsere  Kenntniss  des  Uranismus  ganz  wesentlich  gefördert 
hat.  In  einer  ausserordentlich  fleissigen  Sammlung  geschichtlicher  Thatsachen 
fährt  der  Verfasser  den  Nachweis,  dass  die  Päderastie  und  andere  sexuellen 
Perversitäten  sic^  von  dem  grauesten  Alterthum  durch  die  Geschichte  hindurch 
bis  zu  unserer  Zeit  verfolgen  lassen;  und  seine  Zahlenangaben  über  die  muth- 
massliche  Verbreitung  des  modernen  Uranismus  in  grossen  Städten  erhärten 
leider  die  traurige  Thatsache,  dass  diese  Perversität  jetzt  bei  einem  kleinen 
Prozentsatz  aller  Bevölkerungsschichten  sich  vorfindet.  Moll  schildert  uns  das 
Leben  und  Treiben  dieser  Leute,  wie  er  es  in  Berlin  mit  Unterstützung  des 
dortiffen  Polizeipräsidiums  beobachten  und  bis  in  seine  geheimsten  Schlupfwinkel 
verfolgen  konnte.  Wir  treten  an  der  Hand  des  Verfassers  in  Kreise,  in  denen 
moralisch  Verkommene,  verführte  psychische  Schwächlinge  und  wirkliche  Geistes- 
kninke  —  und  aus  diesen  Elementen  rekrutiren  sich  die  Anhänger  des  Uranis- 
mus —  sich  zur  Befriedigung  ihres  perversen  Geschlechtstriebes  zusammenfinden. 
Wir  sehen,  dass  konträr  Sexuale  in  derselben  Liebe  zu  einander  oder  zu  be- 
sonders schönen  sexuell  gesunden  Exemplaren  des  eigenen  Geschlechts  ent- 
brennen, wie  wir  sie  sonst  nur  zwischen  Mann  und  Weib  kennen,  und  dass 
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homosexnelles  Ftthlen  mit  Fetischismus,  Masochismns  und  Sadismus  komplisirt 
sein  kann.  Ausführliche  und  durch  Beispiele  erl&uterte  Darstellungen  führen 
uns  weiter  die  bekannte  Thatsache  vor,  dass  das  konträre  sexuelle  Empfinden 
nicht  selten  das  ganze  Auftreten,  die  Bewegungen  und  Kleidung,  dass  es  das 
ganze  psychische  Sein  im  Charakter  des  anderen  G^eschlechts  beeinflussen  und 
ftndern  kann,  dass  bei  dem  Urning  sowohl  wie  bei  der  Urningin  die  ganze 
Körperbeschaffenheit  nicht  selten  den  Typus  des  anderen  Qeschlechtes  (auch 
Kehlkopfbildung?)  annehmen  kann;  aber  wir  erfahren  auch,  dass  derartige  Er- 
kennungszeichen sich  durchaus  nicht  oft  oder  regelmässig  bei  den  Homosexuellen 
finden,  und  dass  wir  aus  dem  Fehlen  derselben  noch  nicht  auf  das  Nichtvor- 
handensein perversen  sexuellen  Fühlens  schliessen  dürfen.  Endlich  werden  wir 
wieder  an  die  in  den  neueren  Handbüchern  der  gerichtlichen  Medizin  ja  schon 
genügend  gewürdigte  Thatsache  erinnert,  dass  wir  bei  den  passiven  Päderasten 
keine  dütenförmige  Anusbildung,  bei  den  aktiven  keine  spitze  Glans,  und  dass 
wir  bei  den  Tribaden  keine  vergrösserte  Clitoris  zu  suchen  haben.  Wir  ge- 
winnen also  bei  in  Frage  stehender  Päderastie  nur  selten  aus  dem  Aussehen 
und  dem  körperlichen  Befund  sichere  Anhaltspunkte  und  sind  auf  ZuftUigkeiten 
(Nachweis  von  Sperma  an  verdächtigen  Partien  der  Wäsche,  etwaige  syphUitische 
Ansteckung  oder  dergleichen)  angewiesen. 

Bücher,  wie  das  vorliegende,  müssen  einen  grossen  buchhändlerischen 
Erfolg  haben.  Die  Sachverständigen,  die  sich  mit  diesen  Materien  befassen 
müssen,  und  spezialistische  Aerzte  sind  nur  ein  verhältnissmässif^  kleiner  Theil 
der  Leser.  Das  Hauptabsatzgebiet  haben  derartige  Schriften  m  den  Kreisen 
jener  Welt,  für  die  der  Verfasser  eine  Lanze  eingelegt  hat,  und  die  Welt  des 
Uranismus  scheint  nach  M  o  1 1*  s  Darstellungen  ja  nicht  klein  zu  sein. 

Dcrs. 


Dr.  Eugen  Rehflsch:    Der  Selbstmord,    eine   kritische   Studie. 
Berlin  1893.     Fischer 's  mediz.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld). 

Eine  Statistik  der  Verbrechen,  der  (Geisteskrankheiten  und  des  Selbst- 
mordes kann  man  als  einen  Gradmesser  der  geistigen  Degeneration  eines  Kultur- 
volkes ansehen.  Englische  und  nach  Esquirol  auch  viele  französische  Psychiater 
halten  alle  Selbstmörder  für  geisteskrank.  Den  täglidien  Erfahrungen  gegenüber 
erscheinen  solche  Anschauungen  als  cinbclii<;e  und  nicht  den  Thatsiushen  ent- 
sprechende. Denn  nur  etwa  30  Prozent  aller  Selbstmörder  gehören  zu  den  aus- 
gesprochen geisteskranken  Menschen.  Aber  immerhin  kann  man  den  abs^essen- 
den  Gewaltakt  der  scheinbar  geistesgesunden  Selbstmörder  als  Folge  eines 
krankhaften  Seelenzustandes  gelten  lassen,  einer  chronischen  oder  auch  ganz 
akut  auftretenden  Verminderung  der  psychischen  Widerstandsfähigkeit;  mag 
diese  nun  durch  Alkohol,  Leidenschaften  oder  erschütternde  Katastrophen  des 
Einzeldaseins,  mag  sie  durch  die  Misere  des  Lebens  oder  Schuld  und  Furcht  vor 
deren  Folgen  heraufbeschworen  sein. 

Nun  wird  der  geistig  normale  Mensch  durch  das  eben  Angeführte  nicht 
leicht  so  weit  aus  seinem  psychischen  Gleichgewicht  kommen,  dass  er  die  Selbst- 
yernichtung  als  einzige  Bettung  wählt;  wohl  aber  werden  psychisch  minder- 
werthige,  erblich  belastete  Individuen,  die  zu  psychisch  degenerirenden  Familien 
gehören,  in  des  Lebens  Missgeschick  leicht  die  Besonnenheit  verlieren  and,  wie 
der  Geisteskranke,  im  Angstparoxysmus  des  Lebens  Ende  herbeiführen.  That- 
sächlich  gehören  denn  auch  die  Selbstmörder  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  den 
psychisch  Degenerirten.  Sie  haben  also  denselben  psycMschen  Boden,  aus  dem 
in  anderen  Fällen  Geisteskrankheit  oder  das  Verbrechen  herauswächst. 

Selbstmord  ist  demnach  nur  eine  Erscheinungsform  der  psychischen 
Degenerationsanomalien,  und  seine  soziale  Bedeutung  kann  nur  richtig  gewürdigt 
werden,  wenn  man  seine  Statistik  in  Parallele  mit  der  der  Geisteärankheiten 
und  der  Verbrechen  bringt. 

Der  Verfasser  beschränkt  sich  auf  eine  grössere,  also  gewissermassen 
internationale  Statistik  des  Selbstmordes.    Letztere  war  (Morselli)  bis  1878 
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bekannt.    In  dem    vorliegenden  Schriftchen   wird  dieselbe  für  17  earopäische 
Staaten  10  Jahre  weiter  geführt. 

Werden  durch  diese  Zusammenstellung  —  es  ist  aus  amtlichem  Material 
die  respektable  Summe  von  etwa  300000  Fällen  zusammengetragen,  —  auch 
wenig  neue  Gesichtspunkte  gewonnen,  so  hat  der  ganze  Gegenstand  für  den 
Gerichtsarzt  doch  ein  so  grosses  Interesse,  dass  ein  etwas  ausführlicheres  Ein- 
gehen auf  den  thatsächlichen  Inhalt  solcher  monographischen  Arbeiten  immerhin 
gerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 

Aus  den  einleitenden  Worten  dieses  Eeferats  wird  es  begreiflich  sein, 
dass  für  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des  Selbstmordes  die  direkte  Erb- 
lichkeit der  Selbstmordneigung  und  die  Nachahmung,  also  eine  gewisse  psychische 
Infektion,  eine  grosse  Rolle  spielen  müssen.  Das  bJtee  Beispiel  steckt  an,  d.  h. 
reizt  Personen,  deren  psychisches  Gleichgewicht  ein  sehr  labiles  ist,  leicht  zur 
gleichen  That.  Die  Selbstmordmanie  der  Jungfrauen  von  Milet,  welche  uns 
Plutarch  erzfthlt,  und  das  Herabstürzen  vom  Apollotempel  einer  kanadischen 
Insel,  „der  Verlieb tensprung^,  von  dem  Plinius  berichtet,  sind  Beispiele  solcher 
Selbstmordepidemien  aus  dem  Alterthum;  die  Wertherzeit  ein  klassischer  Beleg 
aus  einer  uns  näher  liegenden  Zeitperiode. 

Die  Selbstmordzififer,  welche  sich  in  den  Jahren  1820—1878  vervierfacht 
hatte,  steigt  von  da  bis  zur  Mitte  der  80  er  Jahre  zwar  noch  weiter  an,  zeigt 
aber  seit  jener  Zeit,  wenigstens  in  den  deutschen  Staaten  eine  deutliche  Ab- 
nahme. Interessant  ist  die  Bemerkung  des  Verfassers,  dass  in  besonders  be- 
wegten Zeiten  —  so  in  den  Jahren  1849,  66,  66,  67,  70  und  71  —  die  an- 
steigende Kurve  der  Fälle  eine  deutliche  Einsenkung  erkennen  lässt. 

Folgen  wir  dem  Verfasser  zu  den  speziellen  Punkten  seiner  Studie,  so 
erfahren  wir,  dass  bei  258  000  Fällen  im  Allgemeinen  auf  4  männliche  ein  weib- 
licher Selbstmörder  kommt.  Nur  grosse  Verkehrszentren,  wie  Berlin  (hier  2,8 : 1) 
liefern  ein  anderes  Verhältniss.  Wir  sehen  femer  die  Thatsache  weiter  erhärtet, 
dass  die  Selbstmordziffer  —  selbst  das  Eindesalter  (1  Proz.  der  Fälle)  ist  nicht 
ganz  verschont  —  von  der  Pubertät  bis  zum  dreissigsten  Jahre  rasch  ansteigt, 
sich  in  den  Zeiten  der  grössten  Leistungsfähigkeit,  von  30—60  Jahren,  auf 
grösstor  Höhe  hält,  dann  allmählich  sinkt,  aber  bis  zu  den  äussersten  Lebens- 
grenzen verfolgt  werden  kann. 

Ordnet  man  die  Selbstmörder  aus  dem  ZivlUtande  nach  dem  Berufe,  so 
zeichnet  sich  nur  die  dienende  Klasse  durch  Massenhaftigkeit  des  Vorkommens 
aus.  Während  sich  aus  anderen  Ständen  nur  etwa  von  2—16000  Menschen 
einer  das  Leben  nimmt,  kommt  bei  Menschen,  die  zu  persönlicher  Dienstleistung 
verpflichtet  sind,  schon  auf  223  Personen  ein  Selbstmord. 

Ein  eigenes  Kapitel  wird  dem  Vorkommen  des  Selbstmordes  beim  Militär 
gewidmet.  Kommen  doch  hier  im  Grossen  und  Ganzen  drei  Mal  so  viel  Selbst- 
morde vor,  als  bei  der  gleichen  Altersklasse  des  Zivilstandes.  Aus  leicht  be- 
greiflichen Gründen  prävaÜrt  hier  das  Erschiessen,  während  im  Zivilstande  die 
bevorzugte  Art  des  Selbstmordes  das  Erhängen  ist,  (66,1  Proz.  der  männlichen 
und  44,3  Proz.  der  weiblichen  Selbstmörder  in  Preussen).  Nach  dem  Erhängen 
folgt  hier  erst  das  Ertränken  und  an  dritter  Stelle  steht  erst  das  Erschiessen 

Was  nun  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  anlangt.,  so  werden  wir  auch  durch 
die  vorliegende  Statistik  wieder  daran  erinnert,  dass  die  Mehrzahl  der  Selbst- 
morde nicht  in  die  trüben  Winterzeiten,  sondern  in  das  Sommerhalbjahr  fallen. 
Und  gerade  die  schönsten  Monate,  Mai,  Juni  und  Juli,  nehmen  die  meisten  Fälle 
(31,6  Proz.)  für  sich  in  Anspruch.  Wenn  irgend  Etwas,  so  weist  uns  gerade 
dieser  Umstand  wieder  auf  den  innigen  Zusammenhang  des  Selbstmordes  mit  den 
Geisteskrankheiton  hin.  Wie  der  Verfasser  sacbgemäs&  andeutet,  föllt  in  die 
heisse  Jahreszeit  der  Ausbruch  der  bei  Weitem  grösseren  Zahl  frischer  psychi- 
scher Störungen,  und  gerade  dann  werden,  wie  ich  hinzufügen  will,  die  meisten 
interkurrenten  Verschlimmerungen  bei  chronisch  Geisteskranken  beobachtet. 

Eine  gleiche  Verschlimmerung  erfährt  in  der  hcissen  Jahreszeit  auch  leicht 
das  psychische  Siechthum  vieler  erblich  belasteter  Individuen,  und  da  geschieht 
es  denn  leicht,  dass  solche  Paroxysmen  die  geistig  Minderwerthigen  zu  dem 
Gewaltakt  der  Selbstvemichtung  treiben. 

Der  Verfasser  schliesst  seine  Arbeit  mit  sozial -philosophischen  Betrach- 
tungen, welche  er  in  ein  Kapitel,  „Die  Therapie  des  Selbstmordes**,  zusammen- 
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fasst.  Er  hofft  zur  Abstelliuig  des  sozialen  Elends  auf  weitere  und  umfassendere 
Massnahmen,  als  sie  die  derzeitigen  sozialen  Gesetze  (Krankenkassen,  Unfall- 
gesetze,  Altersversorgung)  ergreifen.  Positive  Vorschläge  indessen,  wie  wir  die 
erhoffte  weitere  Weltverbesserung  erreichen  könnten,  hat  er  leider  nicht,  und  so 
schliesst  die  kleine.  Übrigens  ausserordentlich  angenehm  zu  lesende  Arbeit  mit 
frommen  Wünschen,    die    in    glänzendem    rednerischen  Gewände    voigetragen 

werden.  Ders. 

,  # 

Dr.  Roth,  'Reg.'  und  Med.-Bath  üiEöslin:  Sechster  General- 
bericht über  das  Sanitäts-  und  Medizinalwesen  im 
Begierungsbezirk  Eöslin,  umfassend  die  Jahre  1889, 
1890,  1891.    Kolberg.     1893.     177  S. 

Aus  dem  sehr  reichhaltigen  Inhalt  hehen  wir  Folgendes  hervor :  Die  G  e  - 
hurten  Ziffer  war  1889:  37,1,  1890:  37,03,  1891:  37,5,  his  1890  hatte  sie,  wie 
im  Gesammtstaat,  fortschreitend  abgenommen.  Noch  gr<}sser  war  die  Abnahme 
der  Sterblichkeitsziffer,  die  von  27,4  im  Jahre  1886  allmählich  auf 
20,7  im  Jahre  1891  sank,  nur  das  Influenzajahr  1890  bracht«  ein  kleines  An- 
steigen auf  21,5.  • 

Trotz  des  Geburtenüberschusses  von  41258  Personen  für  1886—1890 
ergab  die  Volkszählung  vom  1.  Dezember  1890  eine  Abnahme  von  9794  Per- 
sonen, eine  Folge  der  steten  Auswanderung,  ebenso  wie  das  Ueberwiegen  der 
weiblichen  Bevölkerung.  Als  „  Sachsengänger **  verliessen  1890  den  Bezirk  vor- 
übergehend 2432  Personen,  darunter  nur  70  unter  Bruch  des  Arbeiterkontrakts. 
Der  Prozentsatz  der  Todtgeborenen  war  1889/91  3,53,  der  der  unehe- 
lichen Geburten  9,6 — 9,9.  Die  Influenza  vom  Januar  1890  machte  sich  auch 
in  der  auffaUend  geringen  Geburtenfrequenz  im  Oktober  und  November  1890 
bemerkbar.  Die  Zahl  der  Eheschliessnngen  ging  von  7,2  für  1000  Ein- 
wohner (1886/88)  auf  7,0  zurück.  Die  Sterblichkeit  der  ländlichen 
Bevölkerung  war  1889  und  1890  um  mehr  als  3,  1891  um  5  auf  1000 
günstiger  als  in  den  Städten,  und  beim  weiblichen  Geschlecht  erheblich  niedriger 
als  beim  männlichen,  besonders  in  den  Städten.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  war  in  den  Städten  grösser  als  auf  dem  Lande, 
besonders  unter  den  unehelich  geborenen;  der  Prozentsatz  der  Todesfälle  im 
ersten  Lebensjahre  auf  100  lebend  geborene  Kinder  schwankte  zwischen  18,6  im 
Kreise  Kolberg  und  13,7  im  Kreise  Dramburg.  —  Unter  den  Infektions- 
krankheiten ist  hervorzuheben :  a)  Pocken:  1891  zeigten  sich  einige  leichte 
Fälle  in  3  Ortschaften  des  Kreises  Bütow,  wahrscheinlich  aus  Westpreussen  ein- 
geschleppt, b)  Typhus:  Auf  1000  Einwohner  betrug  die  Mortalität  0,21,  bei 
einer  Epidemie  in  Beigard  liess  sich  nachweisen,  dass  sie  durch  einen  kleinen 
Milchhandel  ausgebreitet  war;  die  Milch  stand  in  dem  einzigen  Wohnraum  der 
Familie,  in  der  der  erste  Fall  vorgekommen  war,  alle  später  Erkrankten  hatten 
davon  getrunken,  c)  Diphtherie:  Die  Mortalität  war  2,0  auf  1000  ri886/88 
4,24  auf  1000),  auf  dem  Lande  war  sie  doppelt  so  hoch  wie  in  den  Staaten.  In 
der  Hegel  werden  die  Aerzte  gar  nicht  oder  zu  spät  zugezogen,  und  da  deshalb 
keine  Anzeige  erfolgt,  haben  auch  die  Medizinalbeamten  keine  Handhabe  zu 
rechtzeitigem  Einschreiten.  Desinfektionsmassregeln  können  hier  nur  empfohlen 
werden,  es  fehlt  an  einem  Personal  zur  Ausführung  und  an  jeder  Kontrole. 
d)  Scharlach:  Die  Mortalität  betrug  nur  0,09  auf  1000,  eine  kleine  Epidemie 
war  in  Beziehung  zu  infizirten  Lumpen  zu  bringen,  e)  Tuberkulose:  Mor- 
talität 1,73  auf  1000,  und  zwar  2,18  in  den  Städten  und  1,56  auf  dem  Lande, 
f)  Puerperalfieber:  Als  im  Kindbett  gestorben  wurden  373  Frauen  ge- 
meldet, davon  bei  113  von  den  Physikern  Puerperalfieber  festgestellt,  die  An- 
zeigepflicht seitens  der  Hebammen  wurde  im  Ganzen  gut  befolgt. 

Auch  die  folgenden  Kapitel,  die  in  der  bekannten  Anordnung  der  Sanitäts- 
berichte alles  hygienisch  Wichtige  im  Bezirk  behandeln,  enthalten  sehr  viele 
interessante  Einzelheiten,  doch  eignet  sich  das  reichhaltige  Material  nicht  zu 
einer  auszugsweisen  Wiedergabe. 

Dr.  Woltemas- Diepholz. 


416  Tagesnachrichten. 

Tagesnachrichten. 

Der  IX.  internationale  medizinische  Kongress  in  Rom  sowie  der 
I.  internationale  Sanitäts-Kongress,  der  vom  8. — 10.  September  d.  J.  in 
Wien  stattfinden  sollte,  sind  mit  Rücksicht  auf  die  Choleragefahr  bis  zum 
nächsten  Jahre  yerschoben. 

Nach  einem  Erlass  des  Ministers  des  Innern  vom  19.  Juli  d.  J.  werden 
während  der  Uniyersitätsferien  an  den  hygienischen  Instituten  der  Universitäten 
zn  Berlin,  Breslau,  Königsberg,  Kiel  und  Marburg  14tägige  hygienische  Kurse 
für  Verwaltungsbeamte  abgehalten  werden,  um  den  Theilnehmem  durch  Vor- 
träge und  Demonstrationen  einen  Einblick  in  die  ihren  Wirkungskreis  berührenden 
Theile  der  Hygiene  zu  verschaffen.  Die  Vorträge  werden  nachstehende  Gegen- 
stände umfassen: 

1.  Die  allgemeinen  Aufgaben  der  Hygiene;  Mortalitäts-  und  Morbiditäts- 
statistik, Krankheitsursachen;  die  krankheitserregenden  Parasiten. 

2.  Boden  und  Wasser;  Wasserversorgung  im  Grossen,  Filterbetrieb; 
Brunnenanlagen,  Hausfilter. 

3.  Wohnungshygiene:  gesundheitsschädliche  Bestandtheile  der  Luft, 
Ventilation;  Heizung,  lokale  und  centrale  Heizanlagen.  Spezielle  Wohnungs- 
hygiene: Schulbauten,  Krankenhäuser,  Isolirbaracken,  Arbeiterwohnungen, 
Gefängnisse. 

4.  Die  Entfernung  der  Abfallstoffe ;  Kanalisation,  Rieselwirthschaft,  Klär- 
anlagen; Abfuhrsysteme. 

5.  Volksemährung,  Kost  in  öffentlichen  Anstalten;  Alkoholismus;  Ver- 
fälschung der  Nahrungsmittel,  Fleischschau,  Marktpolizei. 

6.  Die  wichtigsten  Theile  der  Gewerbehygiene. 

7.  Begräbnisswesen. 

8.  Die  Verhütung  der  übertragbaren  Krankheiten,  Desinfektionswesen. 
Zu  den  einzelnen  Kursen  können  16  bis  20  Theilnehmer  zugelassen  werden. 

Das  Honorar  ist  auf  30  Mark  und  6  Mark  Institutsgebühren  festgesetzt. 


Die  letzten  Nachrichten  über  den  Stand  der  Cholera  lassen  keinen  Zweifel, 
dass  die  Situation  eine  ebenso  ernste  als  zu  derselben  Zeit  im  vergangenen 
Jahre  ist. 

In  Frankreich  herrscht  die  Seuche  nicht  blos  im  südlichen  Theile  der 
Bepublik  (in  Marseille  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  vom  10. — 24.  JuU 
79),  sondern  ist  auch  im  westlichen  Theile  z.  B.  in  Nantes  aufgetreten,  wo 
vom  13. — 27.  Juli  44  Erkrankungen  mit  30  Todesfällen  angemeldet  sind. 

Ueber  die  Auabreitung  der  Cholera  in  Italien  liegen  zuverlässige  Nach- 
richten nicht  vor,  doch  scheint  die  Krankheit  besonders  in  Piemont  eine 
grössere  Ausbreitung  genommen  zu  haben  und  auch  in  Neapel  ist  eher  eine 
Zunahme  als  eine  Abnahme  zu  bemerken  (vom  29.  Juli  bis  7.  August  119  Er- 
krankungen mit  68  Todesfällen). 

In  Bussland  hat  sich  die  Seuche  weiter  nach  Westen  ausgebreitet  und 
ist  auch  in  Polen  (Bialystock)  auss^ebrochen.  Bis  zum  30.  Juli  waren  daselbst 
23  Erkrankungen  amtlich  festgestellt.  Die  grösste  Ausbreitung  hat  die  Cholera 
noch  in  Podolien  (vom  15.  Juli  bis  6.  August  1632  Erkraäungen  mit  604 
Todesfällen),  in  Orel  und  Bessarabien.  Li  Moskau  betrug  die  Zahl  der 
Erkrankungen  vom  30.  Jani  bis  6.  August  272  mit  87  Todesfällen;  inNischni- 
Nowgorod  vom  11.— 24.  Juli  262  bezw.  102.  Augenblicklich  sind  16  Gouver- 
nements infizirt. 

Bedenklich  ist  femer  das  Auftreten  der  Krankheit  in  Bumänien  und 
zwar  in  den  Orten  Bra'ila  (vom  5.— 11.  August  46  Erkrankungen  mit  17  Todes- 
fällen) und  Sulina  (vom  6.-8.  August  37  Erkrankungen  mit  21  TodesföUen). 
Auch  aus  Ungarn  und  Galizien  werden  vereinzelte  Cholerafölle  gemeldet. 

Dagegen  hat  die  Zahl  der  Cholera -Todesfälle  in  Mekka  und  Djeddah 
wesentlich  abgenommen  und  ist  von  1076  bezw.  1521  in  der  Zeit  vom  4. — 13.  Juli 
auf  98  bezw.  84  in  der  Zeit  vom  14. — 19.  Juli  gesunken. 

Verantwortlicher  Redakteur:   Dr.  Bapmund,  R»^g.-  u.  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W. 

J,  0.  C.  Brau,  Bacbdruektrei,  Mindan. 
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lieber  Alter  und  Ursprung  der  Menschenblattern. 

Von  Geh.  Saa.-Bath  Dr.  Hagemann,   KreisphysiknB  in  Dortmund. 

üeber  Alter  und  Ursprung  der  Blattern  gegenwärtig  etwas 
beibringen  zu  wollen,  nachdem  so  hervorragende  Kräfte  wie 
Werlhof,  Littr^,  Moore,  Krause,  Häser,  Hirsch  und 
Bohn,  gestützt  auf  gründlichstes  Quellen -Studium,  diesen  Gegen- 
stand bereits  in  ergiebigster  Weise  bearbeitet  haben,  dürfte  leicht 
als  Anmassung  erscheinen.  Von  einer  solchen  aber  weiss  ich  mich 
frei  und  es  möge  diesem  meinem  kleinen  Versuche  nur  zur  Ent- 
schuldigung dienen,  dass  die  hohe  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
und  ein  besonderes  Interesse,  welches  ich  demselben  seit  längeren 
Jahren  schon  entgegenbringe,  mich  veranlasst  hat,  zu  versuchen, 
auch  meinerseits  mein  bescheidenes  Scherflein  zu  seiner  Klar- 
stellung beizutragen. 

Betreffs  des  Ursprungs  und  Alters  der  Blattern  lesen  wir 
—  wohl  auf  die  Autorität  Krause's  und  Moore's  gestützt  — 
weitaus  in  den  meisten  bedeutenderen  Hand-  und  Lehrbüchern  der 
klinischen  Medizin,  speziell  in  denen  der  Hautkrankheiten  und  in 
medizinisch  -  historischen  Werken,  dass  die  Blattern  schon  in  der 
„urältesten"  Vorzeit  in  Ostafrika,  namentlich  in  dem  jetzigen 
Abyssinien  bis  in  den  Sudan  hinein,  sowie  in  China  und  Ostin^en 
gehen'scht  hätten. 

Heck  er  beispielsweise  führt  an,  dass  sie  schon  etwa  2000 
Jahre  vor  ihrem  ersten  Erscheinen  in  Arabien,  in  Ostindien  und 
China  bekannt  gewesen  seien  und  die  Hindus  eine  besondere 
Pockengottheit  „Mariatale**,  „Patragali*  oder  „Guti-ka-Takurani** 
verehrt  hätten. 

Lessing ^)  behauptet,  dass  die  Krankheit  etwa  1500  Jahre 

')  LeBsing:  Handbach  der  Geschichte  der  Medisdn.    Bd.  I,  S.  161. 
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V.  Chr.  in  China  und  Ostindien  ebenso  bekannt  wie  gefurchtet  ge- 
wesen sei,  und  führt  als  Beweis  ein  noch  vorhai^denes  ärztliches 
chinesisches  Werk:  „Herzenstraktat  von  den  Pocken"  an,  dem 
ein  Ursprung  aus  dem  Jahre  1120  v.  Chr.  zugeschrieben  wird. 

Nach  H  e  c  k  e  r  *)  ist  das  Variolations  -  Verfahren  der  Braminen 
von  „nicht  zu  berechnendem"  Alter  und  der  Dienst  der  Pocken- 
göttin im  Attharva  Veda  (dessen  Inhalt  nach  dem  Urtheil  eng- 
lischer Sanskritforscher  bereits  aus  dem  Jahre  2300  herstammt,  das 
aber  nach  der  Behauptung  der  Braminen  sogar  vor  dem  Jahre 
3300  V.  Chr.  verfasst  sein  soll)  vorgeschiieben,  woraus  hervorgehen 
würde,  dass  in  Ostindien  die  Pocken  schon  vor  nunmehr  länger 
als  5000  Jahren  aufgetreten  sein  müssten,  da  sie  ja  um  diese 
Zeit  bereits   eine   eigene  Schutzgöttin  zugewiesen  erhielten. 

Krause  zweifelt  nicht,  dass  Moses  bereits  die  Blattern 
gekannt  habe  und  dass  eine  der  von  ihm  für  die  Aegypter  herauf- 
beschworenen Plagen  eben  diese  Krankheit  gewesen  sei ;  er  zweifelt 
auch  nicht  daran,  dass  die  Seuche  in  Athen  zur  Zeit  des  Thucydides, 
die  Lagerseuche  in  Sizilien  im  Lager  der  Karthager,  welche 
Diodor  schildert,  Blattern  gewesen  sei,  und  dass  Hippocrates 
dieselben  gekannt  und  beschrieben  habe. 

Es  wird  nun  darauf  ankommen,  hier  kurz  nachzuschauen, 
worauf  diese  Behauptungen  von  dem  fast  unendlichen  Alter  des 
Blattern  -  Vorkommens  sich  stützen. 

Die  beiden  Stellen  aus  der  Attharva  Veda  die  nach  Häsers*) 
Forschungen  möglicherweise  auf  Pocken  bezogen  werden  können, 
sprechen  (in  der  lateinischen  üebersetzung)  von  „tumores  febriles 
a  sanguine  bileque  orti,  alicubi  aut  ubique  in  corpore  commemorati, 
qui  Pustulae  sunt"  und  von  „maculae  aestu  et  febre  effectae  et 
Pustulae  in  membris  et  ore";  das  Leiden  wird  das  eine  Mal 
„Visphotaka",  das  andere  Mal  „Masurika"  genannt. 

Häser  selbst  bemerkt,  dass  diese  Worte  auch  nicht  einmal 
mit  annähernder  Sicherheit  auf  Pocken  bezogen  werden  könnten 
und  die  Verschiedenheit  der  Namen  auch  auf  verschiedene  Krank- 
heiten hindeute.  Die  Pockengöttin  aber  mit  ihren  verschiedenen 
Namen  bedeutet  eine  Seuchen-,  oder  Beulen-,  oder  Fieber  -  Abwen- 
dende, sie  gehört  zu  den  Fabelwesen  des  T r im u r  tis  -  Kultus 
und  ihre  Verehrung  ist  rein  mythischer  Natur! 

Ausserdem  ist  doch  auch  hinsichtlich  des  Alters  der  Veden 
nicht  zu  vergessen,  dass  zwar  ihre  durch  Priester  -  Kastentradition 
fortgepflanzten  Lehren  sicher  bis  in  ein  sehr  hohes  Alterthum 
zurückreichen,  sie  aber  in  ihrer  jetzigen  Fassung  (nach  Kennern 
wie  Oppert)  nicht  vor  dem  1.  bis  2.  Jahrhundert  unserer 
Zeitrechnung  entstanden  sind. 

Die  Behauptung  Moore 's  vom  Auftreten  der  Blattern  in 
China  schon  wenigstens  1500  Jahre  v.  Chr.  und  dem  schon  im 
Jahre  1122  erschienenen  „Herzenstraktat  von  den  Pocken" 
(T6ou  tchin  fu)  steht  direkt  der  des  genauen  Kenners  des  Chinesi- 


')  Heck  er:  Geschichte  der  neueren  Heilkunde.    Berlin  1839,  S.  131. 
^)  Häser:  Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten.    Jena  1859,  S.  26. 
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sehen,  Pearson,  gegenüber,  dass  in  den  sonstigen  bekannteren 
chinesischen  medizinischen  Schriften  erwähnt  sei,  die  Pocken  wären 
im  7.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung  von  Westen  her  kommend 
zuerst  in  China  erschienen. 

Wenn  man  nun  noch  dazu  nimmt,  dass  in  diesem  „Herzens- 
traktat'^  bereits  Andeutungen  von  Variolation  stehen^),  die  in 
China  keinesfalls  weiter  h^aufreicht  als  in  das  11.  Jahrhundert 
post  Christum,  so  kann  der  Gedanke  ja  gar  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  worden,  dass  jenes  Buch  erst  nach  dieser  Zeit  ent- 
standen ist. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Hahn-Erause' sehen  Behauptung, 
dass  Moses  die  Blattern  bereits  gekannt  hat.  Diese  stützt  sich 
auf  die  Stelle  im  2.  Buch  Kap.  7  des  Pentateuch  in  der  von 
SXxTj  (pXüxxJBes  die  Rede  ist,  die  von  Luther  allerdings  mit  „böser 
schwarzer  Blatter**  übersetzt  wird.  Dass  diese  Stelle  von  ihm, 
der  genügend  Gelegenheit  hatte,  zu  seiner  Zeit  jene  gefiirchtete 
Krankheit  kennen  zu  lernen,  in  dieser  Weise  übersetzt  wurde,  ist 
sehr  erklärlich;  es  liegt  aber  thatsächlich  für  uns  nicht  der  min- 
deste Grund  vor,  die  „blasigen  Schwären**  als  Blattern  aufzufassen, 
da  diese  Bezeichnung  eine  bei  den  griechischen  medizinischen 
Autoren  häufig  vorkommende  und  ganz  allgemeine  ist. 

Weiter  soll  die  von  Thucydides  in  vorzüglicher  Weise  ge- 
schilderte Seuche  in  Athen  im  Beginne  des  Peloponnesischen  EMeges 
eine  Blatternepidemie  gewesen  sein. 

Thucydides*)  erzählt,  dass  im  Jahre  des  ersten  Einfalls 
des  Königs  Archidamus  in  Attika  (also  im  Jahre  430  v.  Chr.) 
unter  dem  zwischen  den  schützenden  Mauern  Athens  zusammen- 
gedrängten Stadt-  und  Landbewohnern  eine  ansteckende  und  tödtliche 
Seuche  ausgebrochen  sei,  die  gegen  Anfang  des  nächsten  Jahres 
aufgehört,  aber  im  3.  (also  428)  mit  noch  grösserer  Heftigkeit 
wieder  begonnen  habe  und  gegen  welche  ärztliche  Hülfe  machtlos 
gewesen  sei. 

Er  erwähnt,  dass  sie  ihren  Ausgang  aus  Aethiopien^)  ge- 
nommen, viele  Länder  überzogen,  zunächst  die  Bewohner  der 
Hafenstadt  Athens  ergriffen  habe  und  durch  diese  auch  nach  der 
Stadt  selbst  gebracht  sei.  Als  die  ersten  Symptome  bezeichnet  er 
heftigen  Kopfschmerz,  dunkele  Röthung  der  Eachenhöhle  und  übel- 
riechenden Athem*),  ferner  nennt  er  als  Krankheitserscheinungen 


*)  Vielleicht  ergeht  es  auch  diesem  Werke  wie  einem  anderen  chinesischen 
Werke  ^Die  Pulslehre«*,  das  bis  in  die  Jahre  2700  vor  Christo  datirt  wird  und 
zum  Verfasser  den  sagenhaften,  um  jene  Zeit  genannten  Begründer  des  chinesi- 
schen Reiches,  den  Kaiser  Hoang-ti  und  den  Arzt  Lipe  haben  soll,  bei  deren 
Altersrechnung  aber  der  kleine  Irrthum  vorgekommen  ist,  dass  man  Hoang-ti 
als  Mitarbeiter  angesehen  hat,  während  ihn  Lipe  nur  als  göttlichen  Schützer 
seiner  Arbeit  anruft  und  erwähnt. 

*)  Thucydides:  De  hello  Peloponnesico :  Lib.  II,  Kap.  47  bis  54  und 
Lib.  in,  Kap.  87. 

»)  Lib.  II,  Kap.  49:  ^jp^axu  öd  xö  jidv  Tipöxov  §g  'AtO-toTcfag  -zi]^  iinip 
'AtY'i^xov. 

*)  Ibidem:  i^  ze  «papo^g  xal  ifj  yXöooa  iü^tig  alfiax  d)  tri  ^v  xal  7iv6Ö|ia  . . . 
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eine  bläuliche  Farbe  der  Hautdecken,  auf  denen  sich  kleine  Bläschen 
und  Schwären  befunden  hätten^),  einen  so  grossen  Durst  der  Er- 
krankten, dass  sie  in  Baserei  verfielen  und  sich  selbst  in  Cistemen 
stürzten,  ein  Fortschreiten  der  Krankheit  auf  die  Finger  und 
Zehen,  die  bei  Vielen  brandig  wurden  und  sich  abstiessen,  worauf 
diese  zu  genesen  pflegten');  er  hebt  auch  die  hohe  Ansteckungs- 
fähigkeit hei'vor,  in  Folge  deren  massenhaft  Aerzte  und  Kranken- 
pfleger gestorben  seien. 

Der  Autor  spricht  dagegen  nirgendwo  von  Schwindel,  von 
Kreuzschmerzen,  von  Schüttelfi*ost,  also  von  Symptomen,  die  einem 
so  sorgföltigen  Beobachter  gar  nicht  hätten  entgehen  können,  falls 
sie  vorhanden  gewesen  wären ;  er  spricht  selbst  die  Meinung  aus, 
dass  die  Krai^eit  mit  Sumpf- Ausdünstungen  zusammenhinge. 
Erwägt  man  alles  dies  und  berücksichtigt  insbesondere  ^s 
Symptom  der  Baserei,  welches  die  Kranken  bewog,  sich  in's  Wasser 
zu  stürzen,  die  Neigung  zu  brandiger  Zerstörung  der  Finger  und 
Zehen,  sowie  den  Übeln  Geruch  des  Athems,  so  deutet  die  Gesammt- 
reihe  der  Erscheinungen,  wie  schon  Häser  und  Littr6  bemerkt 
haben,  denn  doch  wohl  zweifellos  mehr  auf  eine  Fleckt;yphu8- 
Epidemie  als  auf  Blattern  hin. 

Der  gelehrte  Heck  er')  will  in  der  Atheniensisohen  Epidemie 
einen  Seuchenzug  jener  Krankheit  sehen,  die  er  die  „alterthümliche 
Pest**  nennt  und  die  —  nach  seiner  Annahme  —  nach  jahrtausend- 
langem Bestehen  zu  Justinians  Zeit  in  die  spätere  Bubonen- 
Pest  übergegangen  sein  soll,  die  aber  auch  nach  seiner  Ansicht 
einen  typhösen  Charakter  gehabt  hat. 

Wie  steht  es  dann  mit  der  von  Diodor^)  allerdings  nicht 
so  genau,  als  dies  füi*  Athen  von  Thucydides  geschehen,  be- 
schnebenen  Seuche  im  Lager  der  Karthager,  die  gegen  Ende  des 
4.  Jahrhunderts  v.  Chr.  Syrakus  umschlossen  hielten,  ausge- 
brochen warP 

Diodor  erzählt,  auch  diese  Seuche  sei  aus  Afrika  ge- 
kommen und  sehr  ansteckend  gewesen,  so  dass  meistens  die  E^ranken 
hüMos  gestorben  seien;  er  nimmt  an,  dass  aus  den  Sümpfen  auf- 
steigende Dünste  zunächst  die  Athmungsorgane  in  Entzündung  ver- 
setzt hätten,  neben  welcher  sich  eine  eigenthümliche  wasser- 
süchtige Halsanschwellung  ^)  gebildet  hätte,  Fieber  und  Schmerz- 
hafügkeit  in  den  Sehnen  und  Schwere  in  den  Gliedern  %  ruhrartige 
Durchfeile  und  ein  Blasenausschlag  über  den  ganzen  Körper ')  ein- 
getreten seien,  viele  der  Befallenen  in  Baserei  verfallen,  die  Be- 
mühungen der  Aerzte  nutzlos  gewesen  und  die  Kranken  schon 
am  5.  bis  6.  Tage  meistens  gestorben  wären. 

Wenn  man  sich  hier  nicht  lediglich  auf  die  Schmerzen  steift. 


')  Ibidem:  (pXuxxaCvarig  fiixpai^  xal  SXxeaiv. 

^  Lib.  n,  Kap.  51:  noXXoi  oxepiaxötievoi  toöxcov  diicpu^ov. 

>)  Ueber  die  Volkskrankheiten.    Rede.    Berlin  1832,  S.  4. 

*)  Diodor.  Lib.  XIV.,  Kap.  69—70. 

*)  Ibidem,  Kap.  70:  ä<föüvTo  8&  diöi^iiaxa  Tispl  xuv  ßpoyxov. 

^)  Ibidem:  tcövoi  sv  xoCig  vst^poig %cd  ßapi^xs^. 

0  Ibidem:  SuoevxepCai xai  ^Xuxxafvai  {xixpal  liäpt.  ÖXo^xö  a&[M» 
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dürfte  es  doch  wirklich  recht  schwierig  sein^  aus  diesem  Erank- 
heitsbilde  Blattern  herauszakonstruiren.  Die  Behauptung  Krause's, 
dass  Hippocrates  die  Blattern  gekannt  und  beschrieben  habe, 
stützt  sich  auf  jene  Stelle  im  3.  Buche  von  den  Landseuchen,  an 
der  vom  Ausbruch  der  £v9'paxec  ^)  die  Bede  ist,  die  auf  dem  ganzen 
Körper  erscheinen. 

Es  werden  aber  —  wie  der  Inhalt  des  Kapitels  ergiebt  — 
hier  im  Allgemeinen  fieberhafte,  mit  Ausschlägen  verbundene 
Krankheiten  geschildert,  die  zur  Annahme  von  Blattern  gar  keinen 
weiteren  Anhalt  geben,  wobei  auch  noch  besonders  zu  bemerken 
ist,  dass  (ivSpaxeg  hier  wohl  nur  die  Pluralform  ist  und  nur  das 
Vorkommen  von  (SvSpo^  bei  Mehreren  bedeuten  soll. 

Im  Uebrigen  findet  sich  bei  Hippocrates  —  nach 
Sydenham  —  keine  einzige  Stelle,  die  mit  annähernder  Wahr- 
scheinlichkeit und  ohne  Zwangt  auf  Blattern  bezogen  werden 
könnte  und  eben  dies  giebt  dem  grossen  medizinischen  Autor  des 
17.  Jahrhunderts  Anlass  zu  der  vorzüglichen  Bemerkung,  dass, 
wenn  jene  Krankheit  damals  schon  vorgekommen  wäre,  sie  gewiss 
von  dem  sorgfältigsten  aller  ärztlichen  Beobachter  jener  Zeit  ihrer 
Wichtigkeit  wegen  vollständig  deutlich  und  unverkennbar^  be- 
schrieben sein  wüi*de.  In  ganz  ähnlicher  Weise  äussert  sich  ein 
Jahrhundert  später  der  bekannte  P.  Frank,  wenn  er  sagt*),  es 
es  müsse  Verwunderung  erregen,  wie  Sachverständige  aus  den 
Schriften  der  Alten  behaupten  könnten,  „dass  die  Pocken  älter 
seien  als  es  die  treuen  Beobachtungen  jener  alten  grossen  Aerzte 
(wie  z.  B.  Hippocrates)  schilderten,  die  doch  sonst  die  Volks- 
krankheiten  so  treu  beschrieben  haben  und  nun  gerade  die  so 
wichtigen  Blattern  so  oberflächlich  beschrieben  haben  sollten,  dass 
man  jetzt  nicht  mehr  im  Klaren  sei,  welche  Krankheit  sie  eigentlich 
hätten  damit  bezeichnen  wollen.^ 

Es  ist  wirklich  nicht  leicht,  so  treffenden  Bemerkungen  die 
Zustimmung  zu  versagen!  Wenn  aber  die  Vertheidiger  des  ur- 
alten Vorkommens  der  Blattern  von  den  späteren  vor  Chr.  lebenden 
Schriftstellern  selbst  nicht  behaupten,  dass  jene  dieselben  deutlich 
beschrieben  hätten  und  auch  bei  den  vorher  Angeführten  keine 
irgendwie  mit  Sicherheit  oder  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
und  ohne  Zwang  auf  das  Vorkommen  von  Blattern  zu  deutenden 
Beweisstellen  aufzufinden  sind,  möge  es  mii*  gestattet  sein,  fär 
meine  Person  zu  bezweifeln,  dass  die  B^rankheit  vor  Christi  Geburt 
bereits  in  so  prägnanter  Form  sich  gezeigt  hat,  dass  man  direkt 
eine  so  frühe  Existenz  der  Menschenpocken  behaupten  dürfe. 
Anders  freilich  stellen  sich  die  Verhältnisse  bald  nach  dem  Beginn 
unserer  Zeitrechnung. 


^)  Magni   Hippocratis   Co'i  Epidamaram    Liber    tertias    (xaTdoxaai^ 

IpiiTjxsg  [isyolXai. 

')  T.  Sydenham:  Opera  omnia,  Sigd.  Batayor,  1759,  S.  240;  nisi  qxna 
forte  locus  difficilima  ratiocinatione  torqneatur. 

^)  Ibidem:  sagadssimam  Hippocratem  opinor,  is  nnnquam  lataisset. 

*j  P.  F  r  a  n  k :  Behandlung  der  Krankheiten  d.  Menschen ;  ttbers.  y.  Sobern- 
heim,  Theü  in,  S.  94. 
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Es  scheint  die  Blattern  zunächst  aus  eigener  Anschauung  der 
Israelit  Philo  ^)  gekannt  zu  haben,  wenn  er  in  seiner  Lebens- 
beschreibung des  Moses  von  plötzlich  auftretenden  Exanthenen 
spricht  xaxA  xfjg  SopÄg  dTcdcorj^,  6iro  tcüou^  ly^pvza  ^XuxTaJva^,  so  dass 
schliesslich  der  ganze  Körper  als  ein  einziges  Geschwür  vom  Kopf 
bis  zu  den  Füssen  erschien  und  die  Kranken  von  Fieber  und  Durst 
gequält  zu  Grunde  gingen.  Es  liegt  recht  nahe,  hierbei  an  Variola 
confluens  zu  denken. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Stelle  des  Pneumatikers 
Herodot')  zui-  Zeit  Kaiser  Trajan's,  die  Aelius  von  Amida 
in  seinem  5.  Buche  zitirt  und  in  der  von  rothen,  auf  dem  ganzen 
Körper  mit  pestartigem  Fieber  erscheinenden  erkennbaren  Flecken  die 
Rede  ist  ([K&XwTreg  7i;epl  8Xov  xb  aC5{ia,  a£  £Xxa>SY)  flyyovzoa.  Iv  xoT^ 
Xot(i(i)Seac  Trupexali;),  die  zu  Schwären  werden,  von  denen  die  gefähr- 
lichsten die  sind,  die  im  Gesichte  erscheinen,  die  unter  Zunahme  des 
Fiebers  und  unter  Eiterung  tödten,  aus  epidemischer  Ursache  ent- 
stehen und  von  Volk  zu  Volk  wandeni.  Auch  hier  sind  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Blattern  beschrieben  und  es  muss  auffallen, 
dass  Celsus^),  der  etwa  um  die  nämliche  Zeit  sein  Werk  verfasst 
hat,  ihrer  in  dem  Kapitel  über  die  febres  pestilentes  aber  gar  nicht 
erwähnt.  Bei  einer  späteren,  etwa  um  das  Jahr  125  aufgetretenen 
Pest,  die  Orosius  beschreibt  und  die  in  Vorderasien,  Griechen- 
land und  Italien  herrschte,  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dabei  die 
Pocken  gemeint  sind,  da  zwar  heftiges  Fieber,  Kopfschmerzen  und 
Hautausschläge  über  den  ganzen  Körper  aufgeführt,  die  letzteren 
aber  gar  nicht  weiter  beschrieben  werden. 

Mit  annähernder  Sicherheit  lässt  sich  indessen  behaupten, 
dass  der  gelehrteste  Arzt  des  Alterthums,  Galenus,die  Menschen- 
Blattern  kannte. 

Seine  Beschreibung  von  exanthematischen  Symptomen  jener 
grossen  Pandemie,  die  fast  15  Jahre  lang  (von  165 — 180  nach  Chr.) 
dauerte  und  den  Namen  der  Antonin' sehen  Pest  in  der  Ge- 
schichte führt,  lässt  kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  in  den  letzten 
Jahren  die  Seuche  in  variolöser  Form  aufgetreten  ist. 

Nach  Ammianus  Marcellinus  erstreckte  sich  das  da- 
malige Pestgebiet  von  den  Grenzen  des  Perserreichs  bis  nach 
Gallien,  die  Ansteckung  war  eine  eminente,  die  Tödtlichkeit  eine 
ausserordentliche.  Ausgebrochen  scheint  die  Seuche  nach  der  Ein- 
nahme von  Seleucia  zu  sein  und  die  Legionen  des  siegreichen 
Avidius  Cassius  mögen  sie  auf  ihren  Märschen  nach  Westen 
hin  verschleppt  haben.  Ihr  erlag  in  seinem  Zelte  am  Donaustrand 
im  Jahre  180  einer  der  mächtigsten  römischen  Kaiser,  der  ruhm- 
reiche Mark-Aurel,  nachdem  er  selbst  seinen  Sohn,  um  ihn  vor 
Ansteckung  zu  bewahren,  fortgeschickt  hatte. 

Von  Symptomen  derselben  beschreibt  Galen  insbesondere 
eine  Entzündung  des  Pharynx,  der  dunkel  geröthet  erschien,  und 
einen  übelriechenden  Athem ;  die  Haut  war  nicht  heiss  anzufühlen, 


^)  Häser,  a.  a.  0.,  S.  24. 

«)  Ibidem,  S.  27. 

^)  A.  C.  Celsi  de  medicina;  Lib.  III.,  Kap.  7. 
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dabei  aber  quälte  die  Kranken  heftigste  innere  Hitze  und  Durst; 
am  7.  oder  9.  Tage  trat  Durchfall  auf,  der  röthliche  oder  schwärz- 
liche Massen  entleerte.  In  den  letzten  Jahren  der  Epidemie  trat 
bei  den  Meisten  am  9.  Tage  der  Krankheit  ein  Exanthem  auf. 
Dasselbe  stand  auf  dem  ganzen  Körper^)  dicht  bei  einander, 
war  von  dunkeler  Farbe  und  pustelformig,  nicht  nässend.  Später 
fällten  sich  die  Pusteln  mit  Eiter ;  es  bildeten  sich  oben  auf  ihnen 
Schorfe,  die  sich  später  abstiessen*),  wonach  die  Pusteln  abtrock- 
neten. Lange  Zeit  hindurch  wurde  dieser  Ausschlag  brandig') 
und  es  starben  sehr  viele  daran. 

Liest  man  diese  Schilderung,  so  ist  es  doch  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  mit  dem  Exanthem  einhergehenden  Erkran- 
kungen Menschenblattern  gewesen  sind  und  wenn  auch  Heck  er 
diese  ganze  Epidemie  wieder  seiner  „alterthümlichen"  Pest  zu- 
rechnen will,  so  wird  man  eher  Krause  zustimmen,  der  darin  die 
Blattern  sieht. 

Ob  in  der  Pest  des  Cyprian*),  die  auch  etwa  15  Jahre 
andauerte  (251  bis  266),  aus  Aethiopien  über  Aegypten  und  das 
Mittelmeer  nach  Europa  fortschritt  und  namentlich  Sttdeuropa 
heimsuchte,  Beulenpest  oder  Blattern  zu  suchen  sind,  lässt  sich 
nach  H  ä  s  e  r  nicht  mit  annähernder  Sicherheit  feststellen,  da  unter 
den  Hauptsymptomen  Entzündung  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
Entzündung  der  Augen  mit  öfters  zurückbleibender  Erblindung, 
grosse  Ansteckung  und  Tödtlichkeit  genannt,  aber  weder  ein 
Exanthem,  noch  Bubonen  beschrieben  werden. 

Dagegen  findet  sich  in  der  von  Eusebius*)  beschriebenen 
Pest  die  zur  Zeit  des  Kaisers  Maximinus  (also  etwa  310  bis  311) 
auftrat  und  insbesondere  Griechenland  und  Italien  verheerte,  eine 
von  dem  bekannten  Xotfii^  abweichende  Krankheitsform,  bei  der 
äv&paxe^  fitxpol  mit  eiterigem  Inhalt  gefällte  Pusteln  über  den 
ganzen  Körper  ausbrachen,  die  gewöhnlich  im  Gesicht  begannen, 
die  Augen  mitbefielen  und  Blindheit  zurückliessen.  Diese  kann 
man  ohne  Zwang  wieder  auf  Blattern  deuten. 

Im  5.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung  findet  sich  bei  den 
Autoren  nichts  auf  Pocken  bezügliches. 

Während  nun  in  der  vorchristlichen  Zeit  mir  kein  genügender 
Beweis  för  das  Vorkommen  der  Blattern  erbracht  zu  sein  scheint, 
in  den  ersten  5  Jahrhunderten  unserer  Zeitrechnung  die  Krankheit 
epidemisch  sehr  wahrscheinlich  jeweilig  geherrscht  hat,  tritt  sie 
plötzlich  mit  zweifelloser  Sicherheit  im  6.  Jahrhundert  in  die 
Geschichte  ein.  Es  geschah  dies  während  jener  furchtbarsten 
Pest  -  Epidemie  der  ei'sten  Jahrhunderte  nach  Christi  -  Geburt,  in 
der    zweiten    Hälfte    des    6.    Saeculums    zur    Zeit    des    Kaisers 


0  Cl.  Galeni  methodns  medendi;  Lib.  V,  Kap.  82:  igayd^fiaxa  fiiXava 

')  Ibidem:  z6  dmnoXfjg  Ävimicxev  önig  ovofidt^ouaiv  l^eXCSa. 

^)  CL  Galeni  de  bonis  pravisque  elementorum  succis,  Lib.  n,  Kap.  1 
cfcvO'paxd)ö>3  >^*^  9aYeöatvtx&. 

«)  Haeser  a.  a.  0.,  S.  dSff. 

*)  C.  H.  Fuchs:  Die  krankhaften  Verftndenmffen  der  Haut.  1841, 
S.  1118  p.  p. 
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Justinian,die  recht  eigentlich  die  erste  Epidemie  der  orientaUschen 
Pest  mit  ihren  Brandbeulen  und  Drüsengeschwülsten  gewesen  ist. 

Was  aber  schon  in  der  von  Eusebius  geschilderten  Pest 
sich  anbahnte,  gab  sich  in  dieser  deutlich  kund,  nämlich  das  Selbst- 
ständigwerden einer  Erankheitsform  ohne  Bubonen,  dagegen  mit 
pustulösen  Hautausschlägen,  bei  der  dieselben  theils  in  einzelnen 
Pusteln  nahe  bei  einander  standen,  theils  zusammenflössen,  mit 
späterer  Bildung  von  Eiterkrusten,  wie  dies  das  Eigenthümliche 
bei  Variola  ist. 

Nach  Procops  Schilderung  brach  jene  grosse  Pest  541  in 
Pelusium  aus  und  breitete  sich  sowohl  ostwärts  über  das  Mittel- 
meer nach  Eleinasien,  Sjnrien,  Arabien  und  Persien,  als  westwärts 
über  Griechenland,  Thrazien,  Illyrien,  Ungarn  und  Gallien  aus, 
wähi'end  sie  zunächst  Italien  543  nur  flüchtig  streifte  und  nach 
Spanien  erst  im  Jahre  584  gelangte. 

Dass  Südgallien  und  besonders  das  Gebiet  von  Alles  vorzugs- 
weise von  ihr  heimgesucht  wurde,  flnden  wir  bei  einem  ihrer  gründ- 
lichsten Chronisten,  dem  gelehrten  Bischof  Gregor  vonTours*), 
der  uns  auch  die  ausfuhrlichste  Schilderung  von  der  später  an  ihre 
Stelle  tretenden  oder  mit  ihr  abwechselnden  Pustularpest  (unserer 
Variola)  hinterlassen  hat. 

Procop  erzählt,  dass  sie  schon  im  Jahre  542  Eonstantinopel 
so  stark  heimgesucht  habe,  dass  auf  der  Höhe  der  Epidemie  4000 
bis  5000  Menschen  täglich  daran  gestorben  seien,  dann*aber  bei 
ihren  Seuchenzügen,  die  fast  bis  gegen  das  Ende  des  Jahrhunderts 
gedauert  zu  haben  scheinen,  dieselbe  Stadt  nochmals  im  Jahre  588 
ganz  besonders  befallen  und  dermassen  dort  gewüthet  habe,  dass 
es  an  Händen  zur  Bestattung  der  Todten  fehlte,  man  die  Sykaei- 
schen  Doppelmauem  abdeckte  und  ungezählte  Leichen  zwischen 
denselben  anhäufte,  was  dann  der  Weiterverbreitung  wohl  erst 
recht  Nahrung  gegeben  hat. 

Auch  an  räumlicher  Ausdehnung  ist  sie  die  bedeutendste 
aller  früheren  Seuchen  gewesen ;  sie  hat  dem  römischen  Weltreiche 
und  den  ihm  benachbarten  Völkern  fast  Vs  sämmtlicher  Einwohner 
geraubt,  blühende  Städte  in  Einöden  verwandelt  und  wesentlich 
dazu  beigetragen,  dass  fortan  die  römische  Macht  dem  Andrängen 
urwüchsiger  Barbarenschwärme  nicht  mehr  Stand  zu  halten 
vermochte. 

So  wichtig  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Pest  auch  sein 
mag,  darf  ich  dies  nach  dem  Plane  dieser  kleinen  Arbeit  mir  doch 
nicht  gestatten,  sondern  ich  werde  mich  direkt  zu  denjenigen 
Eigenthümlichkeiten  derselben  wenden,  die  für  uns  hier  in  Betracht 
kommen. 

Jene  Krankheit  mit  den  geschilderten  Hautsymptomen  und 
ohne  die  Erscheinung  der  Bubonen  hat  wohl  als  der  Erste  Marin s , 
Bischof  von  Avenches^,  mit  dem  Namen  Pusulae,  Pustulae,  Morbus 


0  Gregorii  ToronensiB:  Historia  Francornm  Lib.  IV,  Kap.  5:  qanm  per 
diversas  regiones  desaeviret  et  mazime  tunc  Axelatinam  provinciam  depopu- 
laretnr. 

*)  Fuchs  a.  a.  0.  S.  1115. 
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dysentericus  cum  pusulis  oder  Lues  cum  Tesicis  benannt  und  von 
ihr  gesagt,  dass  sie  zuerst  570  in  Sädfrankreich  erschienen  sei. 

Ihr  genauester  Schilderer,  Gregor  von  Tours,  giebt  als 
die  wichtigsten  Erscheinungen  an:  ^)  „ein  heftiges  Fieber  als  Beginn, 
oftmals  Erbrechen,  Schmerzen  im  Kopf  und  in  der  Ereuzgegend.  ^) 
Alsdann  brechen  Meine  harte  brennende  Pusteln  (fere  innumerabilis 
copiae)  hervor.  Diese  reifen,  platzen  und  lassen  Eiter  herab- 
fliessen,  so  dass  in  schmerzhafter  Weise  die  Bedeckungen  an  dem 
Körper  ankleben.  Die  Pusteln  entstehen  zunächst  im  Gesicht,  die 
Augen  werden  davon  befallen  und  entzündet,  so  dass  sie  oftmals 
erblinden.  Aerztliche  Hülfe  wirkte  nicht  und  es  starben  sehr  viele 
während  der  Schortbildung  •)  (incrassante  veneno).**  Gregor  glaubte, 
dass  dui'ch  starkes  Hervortreiben  des  Ausschlages  die  Krankheit 
gemildert  werden  könnte,  indem  so  das  Gift  herausgetrieben  würde 
durch  Hauti*eize  verschiedener  Art  (muscae  in  scapulis,  sive  cruribus 
ventosae). 

Er  führt  auch  den  Volksnamen  der  Krankheit  „Corales***) 
in  diesem  Sinne  an  und  empfiehlt  an  einer  Stelle  Ableitung  durch 
Kanthariden  -  Umschläge. 

Er  erzählt,  dass  im  Jahre  580  die  Gemahlin  Guntrams 
von  Burgund,  Austrigild,  an  der  Lues  cum  vesicis  gestorben 
sei  und  in  ihrem  rachsüchtigen  Sinne  sterbend  ihrem  Gemahl  das 
Versprechen  abgenommen  habe,  ihre  beiden  Aerzte  hinrichten  zu 
lassen,  da  sie  diese  vernachlässigt  hätten. 

Die  Aerzte  seien  auch  wirklich  getödtet  worden,  was  von 
dem  Autor  als  ein  „detestabile  crimen"  erklärt  wird.*) 

Er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  so  gefährlich  diese  Lues  für 
Jedermann  war,  sie  doch  am  verderblichsten  und  tödtlichsten  für 
kleine  Kinder  gewesen  sei,  die  fast  alle,  sobald  sie  von  ihr  ergriffen 
worden,  zu  Grunde  gegangen  wären. 

Diese  Schilderung  ist  deutlich  genug,  um  Niemand  daran 
zweifeln  zu  lassen,  dass  Gregor  die  Blattern  beschrieben  hat; 
er  selbst  unterscheidet  ausserdem  ganz  ausdrücklich  diese  Lues 
von  einem  Morbus  inguinarius  der  im  Narbonensischen  Gallien®) 
herrschte. 

Höchst  eigenthümlich  ist  es,  dass  ungefähr  um  die  nämliche 
Zeit,  vielleicht  7  Jahre  früher,  an  einem  gar  weit  von  Gallien 
entfernt  liegenden  Lande,  nänüich  an  der  Westküste  Arabiens 
zum  ersten  Mal  die  Blattern  aufgetreten  sind,  die  nach  ß  e  i  s  k  e  ^ 
zunächst  in  poetischer  Form  von  dem  im  10.  Jahrhundert  lebenden 
Dichter    El.  Hamisy    und    nach   diesem    von    den    Historikern 


^)  Gregorii  Tnronensis  a.  a.  0.  Lib.  VI,  Kap.  14  pp. 
')  So  glaube  ich  seinen  Ansdrack,  Lib.  V.  Kap.  32,  „renam  nimios  dolor'' 
deuten  zu  müssen. 

■)  a.  a.  0.  Lib.  V,  Kap.  32. 

^)  Nach  der  Bedeutung  des  altdeutschen  Wortes  „Koren^:    „auswählen 
oder  absondern",  so  dass  es  pustulae  seoementes  bedeuten  würde. 
^  a.  a.  0.  Lib.  V,  Kap.  36. 
a.  a.  0.  Lib.  VI,  Kap.  14. 
Reiske:  MisceUanen  medica  ex  monumentis  Arabum.  Tom.  I,  S.  8 — 16. 
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Massudi  und  EbnDoreid  deatlicli  und  unzweifelhaft  beschrieben 
wurden. 

Der  letztere  schildert  ausfuhrlich  die  bekannten  Symptome 
derselben  und  zwar  als  die  keiner  neuen,  sondern  in  Afrika 
längst  bekannten  Krankheit,  die  nur  damals  nach  Arabien  zum 
ersten  Mal  eingeschleppt  sei,  während  für  Gregor  von  Tours 
die  Krankheit  eine  überhaupt  neue,  noch  niemals  früher  dage- 
wesene ist. 

EL  Hamisy  erzählt,  wie  in  dem  sogenannten  Elefanten- 
kriege (570  bis  572)  der  Abessynier- König  Abreha  mit  seinem 
tapferen  Heer  und  seinen  Kriegselefanten  die  Araber  in  blutigen 
Schlachten  besiegt  und  nun  die  in  Mekka  Eingeschlossenen  mit 
schwerer  Belagerung  bedrängt  habe,  bis  unter  den  Belagerern  selbst 
eine  mörderische  Pockenepidemie  ausgebrochen  sei,  die  das  Heer 
aufgerieben  und  als  den  letzten  den  König  selbst  hingerafft  habe. 
Dies  Auftreten  der  Blattern  beschreibt  er  in  poetischer  Weise  s  o , 
dass  ein  Zug  schrecklicher  und  noch  niemals  gesehener  Vögel  mit 
grünem  Gefieder  und  gelben  Schnäbeln  vom  Meere  her  über  das 
abeseynische  Lager  hingeflogen  sei,  von  diesen  Vögeln,  „Ababil*  *) 
genannt,  habe  jeder  im  Schnabel  und  Klauen  kleine  Steine  in 
Erbsengrösse  getragen,  die  er  auf  die  Belagerer  habe  herabfallen 
lassen;  die  Steine  durchbohrten  die  stärksten  Büstungen,  tödteten 
das  ganze  Heer  und  zuletzt  den  übermüthigen  König,  der  es  ge- 
wagt hatte,  die  altheilige  Kaaba  zu  bedrängen. 

Eine  gleiche  Deutung,  in  dem  Sinne,  dass  jene  Seuche  die 
Strafe  A 1 1  a  h '  s  für  den  Frevel  an  dem  arabischen  Nationalheilig- 
thum  gewesen  sei,  giebt  ihr  auch  der  K  o  r  a  n.  ^) 

Ausser  den  Pocken  (Dschedry)  werden  von  Massudi  noch 
andere  Krankheiten  genannt,  die  damals  in  Arabien  aufgetreten 
sein  sollen,  z.  B.  Hasbah  und  Nawasel,  die  von  den  bisherigen 
Forschern  als  Masern  und  Scharlach  gedeutet  sind,  denen  neuer- 
dings noch  Wernher  beigepflichtet,  während  Hirsch  die  Hasbah 
eher  als  Scharlach  angesehen  wissen  will  und  die  Deutung  des 
Nawasel  unentschieden  lässt. 

Wenn  nun  überhaupt  niemals  bestritten  ist,  dass  die  letzt- 
genannten Epidemien  echte  Blatternepidemien  gewesen  sind,  aber 
von  Einzelnen  die  Vermuthung  geäussert  ist,  es  möchte  die  in 
Südfrankreich  herrschende  Krankheit  eine  eigentliche  Pest  mit 
pustulösen  Ausschlägen,  atso  eine  dem  alten  Xoc|x6i;  analoge 
Krankheit  gewesen  sein,  da  581  in  Frankreich  in  der  That  die 
Pest  grassirte,  und  wenn  weiter  die  Betreffenden  behaupten,  dass 
erfahrungsgemäss  grosse  Seuchen  verschiedener  Art  neben 
einander  zu  herrschen  pflegten,  so  ist  die  Schilderung  Gregor 's 
doch  zu  prägnant,  um  solchem  Zweifel  Raum  geben  zu  können 
und  ausserdem  findet  sich  auch  nirgends  eine  Angabe,  dass  580 
in  Frankreich  die  Bubonenpest  geherrscht  hätte.  Es  ist  aber 
eine  bekannte  Erfahrung,  dass  kurz  hintereinander  verschieden- 


')  Nach  Eeiske  der  älteste  persische  Name  der  Blattern. 
*)  Seite  105.  „Weisst  Du  nicht,  was  der  Herr  Dein  Gott  an  dem  Führer 
der  Elefanten  gethan  hat.**  n.  s.  w. 
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artige  grosse  Epidemien  aufti-eten  können,  wie  dies  die  Beobach- 
tungen Volmer' s  bestätigen,  dass  nämlich  im  Nil -Delta  die 
Blattern  der  Bubonenpest  mehrfach  unmitteli  ar  vorausgegangen  sind. 

So  haben  wir  denn  zweifellos  in  der  Lues  cum  vesicis  oder 
den  Corales  im  Jahre  580  die  Blattern  zu  sehen,  die  sich  hiermit 
in  Europa  eingeführt  haben. 

Während  übrigens  in  Europa  derselben  von  den  Chronisten 
des  7.  und  8.  Jahrhunderts  keine  deutliche  Erwähnung  geschieht, 
scheint  im  Orient  die  Krankheit  seit  ihrem  Auftreten  in  Arabien 
gar  nicht  wieder  erloschen  zu  sein  und  es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  die  Eroberungszüge  der  kriegerischen  Araberschaaren 
die  Infektion  auf  die  benachbarten  Länder  übertragen  haben,  die 
sie  mit  ihren  siegreichen  Waffen  überflutheten. 

Wir  finden  auch  bei  ihren  Historikern  die  genauesten  Schil- 
derungen der  Blattern  jener  Tage;  von  denselben  seien  hier  nur 
Ahrun,*)  Mesue  der  Aeltere,  vor  Allem  aber  der  berühmte  Arzt 
Muhamed  Abu  Behr  aus  Bhaj  (daher  Bhazes  gewöhnlich  ge- 
nannt), Hali  Abbas  und  Abu  Dschafar,  von  den  abend- 
ländischen Arabisten  Gaddesden^)  und  Gentilis  de  Fuligno 
aufgeführt. 

In  den  Pandekten  des  Nestorianers  Ahrun,  die  er  im  Jahre 
der  Hejra  (nach  Fuchs*)  im  Jahre  660)  verfasst  haben  soll  und 
die  sich  nur  bruchstückweise  vorfinden,  ist  von  den  Symptomen 
und  der  Heilung  der  Blattern  die  Rede,  die  Ahrun  aus  ent- 
zündetem Blut  und  Autwallen  der  gelben  Galle  entstehen  lässt. 

Mesue,  ebenfalls  Nestorianer  der  in  der  zweiten  Hälfte  des 
8.  Jahrhunderts  lebte,  leitete  die  Pocken  von  einer  bei  allen 
Menschen  noth wendigen  Gährung  des  Blutes  her,  hiermit  itu* 
allgemeines  Vorkommen  andeutend  und  erklärend. 

Die  weitaus  wichtigste  Schrift  über  die  Pocken  aus  jenen 
früheren  Zeiten  ist  aber  unbestritten  die  vonEhazes  gegen  das 
Ende  des  9.  Jahrhunderts  verfasste,  die  sich  noch  vollständig 
erhalten  hat,  sowohl  arabisch  als  in  lateinischer  Uebersetzung : 
„Tractatus  de  variolis  et  morbillis**.  In  ihr  ist,  offenbar  auf 
eigene  Erfahrungen  gestützt,  eine  vorzügliche  Beschreibung 
der  Krankheit  und  mancher  noch  jetzt  beherzigenswerther  Wink 
über  die  Behandlung  gegeben;  leider  wurden  des  grossen 
Arztes  Mahnungen  von  späteren  Aerzten  Jahrhunderte  lang 
vernachlässigt,  bis  endlich  die  klare  Einsicht  eines  Sydenham 
sie  wieder  autfrischte. 

Nach  Bhazes  liegt  schon  der  Keim  der  Krankheit  im  Blute 
des  Embryo,  weshalb  sie  dui'chschnittlich  alle  Menschen  und  ins- 
besondere die  Kinder  befallt  und  als  Reinigung  des  Blutes  anzu- 
sehen ist. 

Als  Behandlung  empfiehlt  er  durchweg  ein  kühles  Verhalten 
und  kühles  Getränk,  sowie  Anfangs  kühlende  Arzneimittel;  später 


0  C.  Sprengel:  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Heilkunde; 
Bd.  n,  S.  328  ff. 

•)  Moritz:  Geschichte  der  Medizin;  Bd.  11,  S.  116. 
»)  a.  a.  0.,  S.  622. 
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behufs  schnellerer  Reifung  der  Pusteln  feuchte  Wärme ;  die  grösse- 
ren Pusteln  sollen  mit  einer  feinen  Nadel  rechtzeitig  geöflftiet 
werden,  um  ein  Brandigwerden  zu  verhüten ;  von  allen  eingreifen- 
den und  reizenden  Mitteln  soll  abgesehen  werden. 

Noch  lebensgefährlicher  als  die  Blattern  erscheinen  ihm 
übrigens  die  Masern. 

Der  nicht  lange  nach  Bhazes  zu  Bagdad  lebende  Hali 
Abbas  Magus  hält  sich  betreffs  der  Therapie  der  Blattern  im 
Ganzen  an  seines  Vorgängers  Lehren;  empfiehlt  aber  zu  Anfang 
der  Krankheit  einen  Aderlass  und  Schröpfköpfe  zwischen  den 
Schultern. 

In  seinem  ,,Beisehandbuch^  spricht  sich  Abu  Dschafar 
Ahmed  über  Blattern  und  Masern  und  den  Unterschied  in  der 
Behandlung  beider  aus.  Dies  Werk  ist  von  dem  bekannten  Lehrer 
zu  Salemo,  Constantinus  Afer  zu  Ende  des  11.  Jahrhunderts 
in's  Lateinische  übersetzt ;  dort  wird  die  Krankheit  von  ihm  zuerst 
,, Variola^  genannt,  während  der  zu  Kaiser  Manu el's  Zeit  lebende 
Symesius,  dieselbe  als  luXiyta  oder  als  ^Xüxxaivoöcri]  Xeü|itx9),  die 
Masern  dagegen  als  XItthj  xal  Tcöxvyj  Xeuixtx-?)  bezeichnet. 

Von  den  abendländischen  Arabisten  spricht  der  stark  dem 
Mystizismus  zugeneigte  Gaddesden  in  seiner  wahi^scheinlich  im 
Jahre  1327  erschienenen  „Bosa  anglica"  ziemlich  ausführlich  von 
den  Blattern  und  ihrer  Behandlung;  er  erwähnt  bei  ihnen  auch 
des  Vorkommens  von  punctilli  magni,  empfiehlt  anhaltende  An- 
wendung von  Wärme  und  räth  Einnähen  des  ganzen  Körpers  in 
rothen  Wollstoff  (scarletum  rubrum  vel  pannum  alium  rubrum). 

Ferner  bespricht  die  Blattern  näher  der  Bologneser  Professor 
Gentilis  de  Fuligno  im  Jahre  1348,  der  die  Eröfihung  der 
reifenden  Pusteln  mittelst  einer  goldenen  Nadel  anräth. 

Seit  ihrem  historischen  Eintritt  in  Europa  haben  die  Blattern 
nun  nicht  aufgehört,  in  immer  wiederkehrenden  Seuchenzügen 
diesen  Erdtheil  heimzusuchen. 

Im  8.  Jahrhundert  wurden  sie,  wenn  auch  nur  auf  beschränk- 
tem Areale,  durch  die  Eroberungskriege  der  Ommajadischen  Kha- 
lifen  nach  Südspanien  übertragen.  Sie  haben  sich  übrigens  damals 
nicht  nachweislich  weit  über  andere  europäische  Länder  verbreitet. 

Als  aber  der  zunächst  von  Osten  her  nach  Westen  fluthenden 
mohamedanischen  Völkerwoge  die  christliche  Gegenwoge  in  Form 
der  Kreuzztige  gegen  Ende  des  11.  Jahrhunderts  gefolgt  war,  fiel 
die  Schranke,  die  bisher  den  Seuchenkeim  des  Ostens  vom  Westen 
entfernt  gehalten  hatte.  Schnell  verbreiteten  sich  die  Blattern 
über  das  Abendland  und  schon  im  12.  Jahrhundert  lesen  wir  bei 
den  Geschichtsschreibern  von  Pockenerkrankungen,  von  Blattern- 
narbigen, von  durch  Pocken  Erblindeten. 

Sie  wurden  seitdem  die  gefurchteste  Volkskrankheit  Europas 
und  neben  der  orientalischen  Pest  der  gefährlichste  Feind  des 
Menschengeschlechts,  deren  Verheerungen  in  dem  Masse  zunahmen, 
als  die  Bevölkerung  wuchs  und  der  Verkehr  zwischen  den  Völkern 
sich  mehrte. 

Der   neuen  Welt   waren   sie   vor  ihrer  Berührung   mit  den 
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Europäern  unbedingt  fremd;  sie  sollte  sie  dann  aber  auch  gleich 
in  ihrer  ganzen  Schrecklichkeit  kennen  lernen,  da  sie  mit  der 
schrankenlosen  Wuth,  die  sie  jedesmal  entfalten,  wenn  sie  in  noch 
nicht  von  ihnen  heimgesuchte  Gegenden  kommen,  in  Mexiko  (durch 
die  spanischen  Eroberer  eingeschleppt)  in  wenigen  Monaten  etwa 
3^2  Millionen  Menschen^),  in  St.  Domingo  fast  sämmtüche  Ein- 
wohner, in  Grönland  von  2000  Erkrankten  1993  tödteten. 

Während  andere  Seuchen  der  gefährlichsten  Art,  ja  selbst 
der  schwarze  Tod  des  14.  Jahrhunderts  nach  Verlauf  von  Jahren 
verschwanden,  während  die  orientalische  Pest  überhaupt  schon  im 
16.  und  17.  Jahrhundert  vor  den  Verbesserungen  der  Civilisation 
und  (mit  ihr)  der  Sanitätsmassregeln  aus  dem  Abendlande  zurück- 
wich und  in  den  Ländern  Europas  keine  Stätte  mehr  finden  konnte, 
haben  sich  die  Blattern  nicht  daran  gekehrt.  Alle  diese  Fort- 
schritte sind  spurlos  an  ihnen  vorübergegangen.  Schrecken,  Tod 
und  Verderben  so  in  die  Paläste  wie  in  die  Hütten  tragend  galt 
und  gilt  vor  ihnen  kein  Ansehen  der  Person ;  in  feindseliger  Wuth 
ergreifen  sie  allein  den  Menschen  als  solchen,  gleichviel  welcher 
Bace  oder  gesellschaftlichen  Gruppe  er  angehört,  und  haben  ihi'e 
Verheerungen,  an  Heftigkeit  eher  noch  zunehmend,  als  die  furcht- 
barste aller  JB[rankheiten  fortgesetzt,  bis  ihnen  gegen  das  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  des  grossen  Jenner 's  Entdeckung  das 
mächtige  Halt  gebot  und  ihnen  noch  überall  dort  gebietet,  wo 
man  der  segensreichen  Entdeckung  die  Pforten  geöffnet  hat.  Dass 
sie  selbst  aber  trotz  gegentheilig  lautender  Phrasen  noch  immer 
genau  der  alte  böse  Feind  geblieben  sind,  das  lehrt  uns  noch 
jeden  Tag  ihr  Auttreten  bei  nicht  vaccinirten  Bevölkerungen,  das 
lehrt  der  vor  wenigen  Jahren  erfolgte  Tod  des  ersten  und  be- 
deutendsten Mahdi,  der  ihnen  auf  einem  Kiiegszuge  unweit  Om- 
durman  erlag,  wie  ihnen  vor  Jahrhunderten  der  grosse  Mark- 
Aurel  in  seinem  Lagerzelte  an  der  Donau,  der  König  Abreha 
vor  Mecca,  der  mächtige  Begründer  der  Abassiden- Dynastie  Khalif 
Abul  Abbas  el  Sa  ff  ah  im  ragenden  Palast  zu  Damascus,  König 
Ludwig  XV.  im  Louvre  zu  Paris  erlegen  ist. 

So  viel  über  das  Alter  der  Blattern. 

Ueber  ihre  eigentliche  Heimath  lässt  sich  meines  bescheide- 
nen Erachtens  etwas  Bestimmtes  nicht  sagen;  nur  das  darf 
behauptet  werden,  dass  ihr  Ursprung  kein  europäischer  ist,  son- 
dern dass  sie  einem  der  beiden  anderen  alten  Erdtheile  entstammt 
sind.  Welchem  von  beiden  aber,  ist  nicht  so  leicht  zu  beant- 
worten, zumal  die  ältesten  genaueren  Beschreiber  der  Krankheit, 
die  arabischen  Schriftsteller,  selbst  entweder  nicht  wussten,  oder 
doch  nicht  angaben,  woher  sie  im  6.  Jahrhundert  nach  Mecca 
gekommen  sind  und  Gregor  von  Tours  nichts  Besonderes 
darüber  hinterlassen  hat. 

Wenn  die  Behauptung  eines  Arztes,  sie  seien  schon  so  alt 
als  das  Menschengeschlecht,  ihre  Richtigkeit  hat,  müssten  sie  frei- 


^)  Hirsch:    Handbuch  der  historisch -geographischen  Pathologie   1839, 
Band.  I,  Seite  218. 


480  Apotheken -Bayisionen  alter  Zeit 

lieh  Bchon  im  biblischen  Paradiese  geherrscht  haben  und  hätten 
dann  allerdings  am  ehesten  Gelegenheit  gehabt,  nach  China  oder 
Indien  auszuwandern.  Da  man  aber  derlei  Behauptungen  wohl 
nicht  ernst  nehmen  wird  und  das  behauptete  Vorkommen  der 
Blattern  in  Indien  und  China  schon  in  der  „grauesten  Vorzeit* 
nirgends  erwiesen,  vielmehr  so  grau  ist,  wie  alle  Theorie,  wird 
man  wohl  zugeben  können,  dass  die  Krankheit  in  Asien  schon 
recht  alten  Datums  ist,  aber  doch  das  Faktum  festhalten  müssen, 
dass  die  ältesten  wahrscheinlichen  Nachrichten  auf  Aethiopien  als 
das  Land,  in  welchem  sie  erweislich  zuerst  aufgetreten  und  wahr- 
genommen sind,  hinweisen. 


Apotheken -Revisionen  in  alter  ZeitO 

(Aus  dem  Stadt- ProtokoU  der  Stadt  Landsberg  a.  W.  vom  1.  Dezember  1687.) 

Es  haben  Se.  Chorf.  Durchl.  za  Brandenburg,  Unser  gnädigster  Herr  der 
Chor.  Landen,  zum  Besten  ein  GoUegiom  medicum  gnädigst  geordnet,  welches  in 
den  Städten  unter  anderen  Verrichtungen  auch  auf  die  Apotheken  fleissige  acht 
haben  und  selbte  visitiren  soi,  ob  nottttrftige  und  zu  den  arzneyen  tüchtige 
Spezies  undt  materialien  darinnen  vorhanden,  wodurch  die  Patienten  recht  curiret 
werden  mögen,  gestalt  dann  desfals  am  12.  Nov.  anno  1685  ein  Churfttrstl.  Edikt 
publiciret  worden,  welches  in  unterschiedlichen  puncten  disponirt,  wie  und 
welcher  gestalt  es  in  solchen  und  anderen  Dingen  gehalten  werden  solle. 

Als  nun  diesem  zufolge  die  zu  den  Newmärkischen  undt  am  Oderstrohm 
belegenen  Stedten  verordnete  Visitatores  als  die  hochedlen  Grossachtbare  undt 
Hochgelahrte  Herren  H.  Irenous  Vehre  Ghurf.  Brand.  Raht  und  Leib-Medicos 
undt  H.  N.  Albinus  medicinae  doctores  undt  der  medizinischen  Facultät  zu 
Frankfurt  an  der  Oder  berühmte  Professoren  publici  allhier  angelanget  sind,  des 
Vorhabens,  mit  Zuziehung  des  Magistrats  und  des  Herrn  Stadt -Physici  allhier 
die  Visitation  in  der  hiesigen  Apotheken  des  Herrn  Benedicti  Salzwedels  vor  die 
Handt  zu  nehmen.  So  ist  hierzu  im  nahmen  Gottes  der  5.  Dezember  dieses 
Jahres  hora  8  matut  der  anfang  gemachet  in  praesentia  obbemclter  beyder 
Herren  Professoren  und  von  wegen  des  Rahts  alhier  Bürgerm.  Christoff  Kragen, 
Herren  Bürgerm.  Daniel  Scheden  und  des  Syndici  Johann  Conrad  Schedens,  wie 
auch  des  hiesigen  Herrn  Medici  und  Stadtphysici  Doct.  Johann  Joachim  Linckens. 
Die  beyden  Herrn  Professores  als  ad  hunc  actum  Depntati  haben  ihre  Per- 
sohnen  mit  einem  Churf.  gnädigsten  Reskript,  so  an  die  medizinische  Facultät  zu 
Frankfurt  ergangen,  legitimiret.  Der  Herr  Apotheker  hat  hierauf  alle  und 
jede  zu  den  arzneyen  gehörige  spccies,  wie  dieselben  in  den  Apotheken  nach 
dem  exhibirten  Cathalogo  vorhanden  sindt,  produciret,  welche  die  Herrn  Visi- 
tatores wohl  besichtiget,  durch  den  geruch  und  geschmack  probiret  und  alles 
gut  und  tüchtig  befunden.  Sie  haben  mit  dieser  Visitation  vier  Ta^e  zugebracht, 
wobey  dan  auch  die  anderen  Herren  Collcgen  des  Rahts  zum  öfteren  gewesen. 
Mitler  Zeit  seindt  Sie  gebührlich  bewirthet  mit  guten  Speisen  undt  wein  tractiret 
und  bei  endigung  dieses  Aktus  hatt  E.  £.  Raht  nebst  dem  Herrn  Apotheker 
20  Thlr.  wegen  ihrer  Bemühung  und  6  Thlr  an  fuhrlohn  und  reisekosten  ihnen 
offeriret.    Und  weil  sie  versprochen,  über  die  Beschaffenheit  der  Apotheken  ein 

*)  Das  vorstehende  ProtokoU  ist  dem  1.  Heft  der  Schriften  des  Vereins 
für  die  Geschichte  der  Neumark  ans  einem  Aufsatze  von  Eckert-Berlin:  „Die 
Landsberger  Stadtschreiber  -  Chronik*^  entnommen  und  uns  von  dem  Herrn 
EoUegen  Bezirksphysikus  Dr.  Nesemann  in  Breslau  eingesandt,  dem  wir 
hierfür  unsem  verbindlichsten  Dank  aussprechen.  Der  Inhalt  des  Protokolls 
giebt  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  in  origineller  Weise  Aufschluss,  wie 
es  zu  damaliger  Zeit,  kurz  nach  Erlass  des  bekannten  churfürstlichen  Medizinal- 
edikts vom  12.  November  1685,  bei  einer  Apotheken  -  Revision  zugegangen  ist, 
und  dürfte  sein  Inhalt  daher  auch  das  Interesse  der  Medizinal -Beamten 
erregen.  Red. 
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Attestatam  nnter  der  Faknltät  Siegel  ansznandtwordten,  so  wird  ihnen  hievor 
auch  die  gebühmis  gereicht  werden  müssen«  Die  allhier  aufgewandte  Zohrnnga' 
kosten  haben  auf  86  Thir.  1  gr.  6  Pfg.  sich  betras:en,  davon  die  helffte  das 
Rathhaus  und  die  andere  helffte  der  Apotheker  über  sich  nehmen  müssen. 
EndÜich  haben  die  Herren  Professores  auch  die  Balbierer  und  Bader  vor  sich 
fordern  lassen  und  demieoigen,  was  das  Chnxf.  Edikt  von  Sie  fordert,  nachzu- 
lesen ihnen  angedeutet,  absonderlich,  dass  Sie  keine  Patienten  zu  curiren  noch 
ihnen  arzneyen  beyzubringen,  sich  unternehmen,  sondern  ihre  Privilegie  produ- 
ciren  sollen,  damit  aus  deren  Inhalt  eigentlich  erfahren  könne,  wie  und  welcher 
gestalt  ein  jeder  bey  seyner  profession  sich  zu  verhalten  habe.  Womit  die  Herren 
Professores  den  Actum  visitationis  beschlossen  undt  seindt  den  9.  des  Monaths 
Decembr.  nach  eingenommenem  Theotranck  und  darauf  erfolgtem  frühstück  umb 
11  uhr  Mittags  von  hier  nachcr  Frankfurt  wieder  abgereiset. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin. 

La  teratofobia.  Contributo  allo  studio  della  paranoia  mdimentale. 
n  manicomio  modemo  1891.  Von  Venanzio.  Referat  im  Zentralblatt  für 
Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.    Februar  1898. 

V.  widerspricht  der  Auffassung  Meynerts,  dass  man  alle  einzelnen 
Phobien  unterdrücken  soll,  um  sie  als  Panphobie  zusammenzufassen,  da  der 
Kranke  alles  fürchten  könne  und  das  Angstobjekt  von  keiner  Wichtigkeit  sei. 
Er  beschreibt  als  Teratophobie  den  Schrecken  vor  den  Monstren.  Es  giebt 
Individuen  beiderlei  Geschlechts,  mit  oder  ohne  Degenerationszeichen,  welche  auf 
Grund  von  verschiedenen,  das  Gehirn  schwächenden  Ursachen  plötzlich  von  einer 
Zwangsvorstellung  befallen  werden,  die  sich  ihrem  Bewusstsein  unüberwindlich 
aufdrängt ;  es  ist  ein  erschreckender  Abscheu  vor  allen  missgestalteten  Menschen, 
mögen  dieselben  lebend  oder  in  Zeichnungen  (Witzblättern),  Skulpturen  (Faunen) 
nachgebildet  sein.  Dieser  Abscheu  bewegt  die  Kranken  lange  nicht  aus  dem 
Hause  zu  gehen,  keine  Zeitung  zur  Hand  zu  nehmen,  um  an  nichts  derartiges 
erinnert  zu  werden  Sehen  sie  einen  missgestalteten  Menschen,  so  sind  sie  ganz 
verstört  und  können  sich  zu  gefährlichen  aggressiven  Handlangen  gegen  den- 
selben hinreissen  lassen.  Die  Krankheit  ist  bei  nicht  degenerirten  Personen 
heilbar;  sie  sei  als  eine  Form  der  rudimentären  Paranoia  aufzufassen. 

Dr.  S.  Kalischer-Berlin. 

Cocainismus.    Von  J.  B.  Mattisen.    The  Med.  Record.  1892. 

Nach  gewohnheitsmässigem  Cocain  -  Gebrauch  macht  sich  zunächst  eine 
stete  Abnahme  des  Appetits  bemerkbar.  Die  Kranken  verlieren  mehr  und  mehr 
das  Nahrungsbedürfniss  und  magern  ab.  Diese  Abmagerung  wird  noch  dadurch 
vermehrt,  dass  die  Thätigkeit  der  verschiedenen  Drüsen  durch  den  Cocainismus 
erheblich  gesteigert  wird.  Der  anfänglich  sich  einstellenden  Ueberreizuug  des 
Nervensystems  folgt  bald  die  Schwäche ;  eine  eigenthümliche  Unruhe,  hartnäckige 
Schlaflosigkeit,  Sinnestäuschungen,  Verfolgungswahn  machen  sich  bemerkbar; 
endlich  wird  das  Fassnngs-  und  Denkvermögen  sowie  der  Charakter  in  schlechtem 
Sinn  verändert.  Die  Prognose  des  Cocainismus  ist  schlechter  als  die  des  Mor- 
phinismus. Zur  Heilung  empfiehlt  sich  in  frischen  Fällen  die  plötzliche  Ent- 
ziehung; doch  muss  der  dann  entstehenden  Keflexreizung  durch  Phenacetin 
Paraldehyd,  Code'in,  Hyoscin  oder  sonst  ein  sicheres  Schlafmittel  entgegengetreten 
werden.  In  schweren  chronischen  Fällen  ist  die  plötzliche  Entziehung  gleichfalls 
am  Platze,  doch  ist  nach  derselben  oft  eine  häufige  viele  Monate  andauernde  Nach- 
kur nöthig,  bei  der  es  sich  hauptsächlich  um  passende  Hygiene,  zweckmässige 
Behandlung  der  etwa  bestehenden  Nervenkrankheit  und  um  entsprechende  Auf- 
sicht handelt.  —  Ders. 

B.  Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Untersnehnngen  über  die  Giftigkeit  der  Exspiratiosluft.  Von 
Julius  Ben,  approb.  Arzt.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Rostock.)  Zeit- 
schrift für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten;   XIV.  1. 
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Die  bekannte  Thatsache,  dass  darch  das  Zusammensein  vieler  Menschen 
in  geschlossenem  Baume  eine  Verschlechtemog  der  Lnftbeschaffenheit  entsteht, 
welche  Unbehagen,  Beklemmung,  ja  unter  Umständen  Ohnmächten  erzeugt, 
harrt  noch  immer  der  wissenschaftlichen  Erklärung;  wenigstens  gehen  die  An- 
sichten darüber,  ob  es  vorwiegend  die  Zunahme  der  Temperatur,  des  Wasser- 
gehaltes oder  der  Kohlensäure,  ilie  Verhinderung  der  Wärmeausstrahlung  ist, 
welche  fttr  die  gesundheitsschädigende  Wirkung  in  Anspruch  genommen  werden 
soll,  oder  ob  in  den  flüchtigen  Au6»cheidungen  der  Lungen,  wie  Brown-S6quard 
gefunden  haben  will,  organische  Bestandtheile  von  überaus  giftiger  Beschaffenheit 
vorhanden  sind,  noch  sehr  weit  auseinander  nnd  auch  die  sorgfältigen  Unter- 
suchungen MerkePs  (Referat  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  5  S.  648)  haben  eine 
endgültige  Lösung  dieser  Frage  nicht  herbeiführen  können.  Merkel  war  zu 
dem  Bemiltat  gekommen,  dass  die  Exspirationsluft  gesunder  Menschen  und 
Thiere,  wenn  auch  in  äusserst  geringer  Menge  eine,  hisher  rein  nicht  darzu- 
stellende, organische  Substanz  enthält,  welche  in  flüssigem  Zustande  giftig  ist. 
B  e  u  *  8  Versuche  ergaben  ebenfalls  das  Vorhandensein  organischer  Substanz  und 
führten  zur  Bestätigung  der  bei  der  B  r  o  w  n  -  S  6  q  u  a  r  d  *  sdien  Versuchsanordnung 
auch  von  Merkel  gefundenen  Resultate.  Wenn  man  nämlich  eine  Anzahl 
weisser  Mäuse  in  einer  Reihe  durch  Glasröhren  luftdicht  mit  einander  ver- 
bundener Glaskäflge  unterbringt  und  nun  durch  sämmtliche  Käfige  einen  Luft- 
strom aspirirt,  so  dass  die  erste  Maus  in  ihrem  Käfig  reine  Aussenluft  einathmet, 
während  jede  folgende,  durch  die  Ausathmungen  ihrer  sämmtlichen  Vorgänger 
successive  in  immer  höherem  Grade  verschlechterte  Luft  bekommt,  so  bleibt  die 
erste  Maus  ganz  munter,  während  alle  anderen  nach  und  nach  sterben  und  zwar 
um  so  schneller,  je  verdorbenere  Luft  ihnen  zugeführt  wurde  I  Die  anscheinend 
sehr  nahe  liegende  Erklärung  dieses  auffallenden  Verhaltens,  nämlich  die  An- 
nahme einer  Giftwirkung  der  Exspirationsluft  will  Ben  indessen  nicht  gelten 
lassen.  Er  betont  namentlich  die  grosse  Empfindlichkeit  weisser  Mäuse  gegen 
nasskalte  Luft,  die  gerade  in  den  letzten,  schon  nach  kurze  Zeit  von  Kondens- 
wasser  triefenden  Glf^&figen  am  meisten  zur  Geltung  kommen  muss.  Die  bereits 
von  Brown-S^quard  aufgefundene  und  in  seinem  Sinne  verwerthete  That- 
sache,  dass  es  gelingt,  durch  Einschaltung  eines  mit  Säure  gefüllten  Gefösses  in  die 
Luft  zuführende  Röhre  die  in  dem  betreffenden  Käfig  enthaltene  Maus  am 
Leben  zu  erb  alten,  würde  dann  nicht  durch  Bindung  der  als  Base  gedachten 
organischen  Giftsubstanz,  sondern  einfach  durch  Austrocknung  der  Luft  bei 
ihrem  Hindurchstreichen  durch  die  Säure  ihre  Erklärung  finden. 

Auf  Grund  dieser  Anschauung  hält  Verfasser  die  Erklärung  der  in  über- 
füllten Theatern,  Konzertsälen  und  dergl.  vorkommenden  Ohnmachtsanfälle  durch 
die  Annahme  einer  akuten  Vergiftung  für  unzulässig,  zumal  doch  immer  nur 
Einzelne  in  dieser  Art  befallen  werden.  Er  glaubt  daher,  ausser  den  übrigen, 
im  Eingange  erwähnten  Schädlichkeiten  vor  Allem  eine  individuelle  Widerstands- 
schwäche gegen  die  in  solcher  Luft  enthaltenen  Ekelstoffe  als  die  eigentliche 
Ursache  ansehen  zu  sollen.  Dr.  Langerhans-Celle. 

Zur  Erforschung  der  Typhusätiologie.  Von  Stabsarzt  Professor 
Dr.  Pfuhl.    Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten;  XIV.  Bd.,  H.  1. 

Eine  in  sich  abgeschlossene  Typhusepidemie,  welche  in  vier,  um  einen 
recht  defekten  Kesselbrunnen  gmppirten  Arbeiterhäusern  (in  Landsberg  a.  W.) 
mehr  als  30  Erkrankungen  verursachte,  gab  dem  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten die  Veranlassung  zu  ätiologischen  Nachforschungen,  welche  von  Pfuhl 
ausgeführt  wurden  und  in  vorliegendem  Aufsatz  kurz  berichtet  werden.  Die 
bekannten  Schwierigkeiten,  des  Typhus  -  Bacillus  in  der  freien  Natur  oder  in  der 
Umgebung  des  Kranken  habhaft  zu  werden,  machten  sich  auch  in  diesem  Falle 
geltend;  es  gelang  nicht,  den  Typhus  -  Bacillus  aus  dem  Trii^wasser  oder  aus 
dem  nachweislich  verunreinigten  Boden  nachzuweisen.  Dagegen  lies  die  chemische 
Untersuchung  des  Trinkwassers  im  Vergleich  zu  dem  Wasser  eines  auf  PfuhPs 
Veranlassung  neu  angelegten  Röhrenbrunnens  und  der  Nachweis  des  Bacterium 
coli  commune  in  dem  ersteren  keinen  Zweifel  darüber  zu,  dass  thatsächlich 
Fäkalien  in  den  Brunnen  hineingelangt  waren. 

Pfuhl  glaubt  nun,  namentlich  auf  Grund  der  zeitlichen  und  örtlichen 
Gruppirung  der  Erkrankungsfälle,  verschiedene  Arten  der  Uebertragung  annehmen 
zu  müssen,  nämlich  Verstäubung  der  mit  Typhusdejektionen  verunreinigten  ober- 
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flächlichen  Bodentheile  and  deren  Verbreitung  darch  den  Wind,  ferner  Ver- 
nnreinignng  des  Trinkwassers,  welche  allein  geeignet  ist,  das  explosionsartige 
Auftreten  von  27  Fällen  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraums  zu  erklären,  schliess- 
lich die  direkte  Ansteckung  durch  erkrankte  Familienmitglieder. 

Durch  Desinfektion  dei;  verunreinigten  Bodentheile  mittelst  Kalkmilch, 
durch  Einrichtung  eines  Tonnensystems  zur  Aufnahme  der  vorher  doslnfizirten 
Fäkalien,  durch  die  Anlage  des  erwähnten  Böhrenbrunnens  und  Schliessung  des 
verunreinigten  Kesselbrunnens  gelang  es,  die  Quelle  für  die  beiden  ersterwähnten 
Uebertragungsarten  zu  verstopfen,  während  vereinzelte  Erkrankungen  durch 
direkte  Ansteckung  noch  längere  Zeit  vorkamen.  Ders. 


Die  Einwirkung  niedriger  Temperatur  auf  die  YirnlensE  der 
Gholeraspiriilen.  Von  Dr.  Alf.  Montefusco  in  Neapel.  Giomale  di  medi- 
cina  pubblica.   XXIV.   6  Mai  1893. 

Beitrag  zur  Biologie  des  Typhnsbacillus.  Von  Dr.  Alf.  Monte- 
fusco in  Neapel.    Giomale  di  medicina  pubblica.  XXIV.  6.  Juni  1893. 

Bekanntlich  vertragen  die  Cholerabazillen  Oefriertemperaturen,  ohne  ihre 
Entwickelungsfähigkeit  einzubUssen  (nach  Untersuchungen  von  Uff elmann, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  7  hatten  Kältegrade  bis  —24,8  <>  0.  in  vier 
Tagen  die  Gholerabazillen  noch  nicht  sämmtlich  geiödtet,  Ref.),  dagegen  wird 
nach  M.  ihre  Virulenz  durch  die  Kälte  abgeschwächt  resp.  vernichtet.  Kul- 
turen, die  auch  nur  ^/,  Stunde  bei  — 10®  bis  15®  gehalten  waren,  hatten  keine 
Wirkung  mehr  auf  Meerschweinchen,  während  eine  zweistündige  Einwirkung 
von  — 5®  nur  eine  Abschwächung  der  Virulenz  zur  Folge  hatte.  Wurden  die 
Kulturen  nach  dem  Gefrieren  24  Stunden  bei  Bruttemperatur  gehalten,  so  er- 
langten sie  ihre  Virulenz  wieder  (von  grösserem  praktischen  Interesse  wäre  die 
Fe^tellung  der  Mindesttemparatur  gewesen,  bei  der  sich  die  Virulenz  wieder 
herstellt,  da  Abwechselungen  von  Gefrier-  und  Bruttemperatur  ausserhalb  der 
Laboratoriums  kaum  vorkommen,  Eef.).  Auf  das  Oholeratozin  hatte  die  Kälte 
keinen  Einfluss.  Meerschweinchen,  die  Kulturen  bekommen  hatten,  deren  Virulenz 
durch  das  Gefrieren  verloren  gegangen  war,  zeigten  sich  noch  70  Tage  nachher 
immun  gegen  wirksame  Kulturen  (wie  lange  sich  die  Immunität  erhält,  ist  nicht 
untersucht.    Eef.). 

Anders  waren  die  Verhältnisse  beim  Typhusbacillus :  eben  so  gut,  wie 
seine  Entwicklungsfähigkeit,  bewahrte  er  seine  Virulenz  selbst  nach  sechsstündiger 
Einwirkung  einer  Temperatur  von  — 15  ®,  und  auch  bei  Abwechselung  von  Gef rier- 
und  Bruttemperaturen.  Die  Versuche  werden  dadurch  erschwert,  dass  für  Meer- 
schweinchen virulente  Typhuskulturen  sich  nur  schwer  erhalten  lassen,  doch 
benutzte  M.  solche  von  konstanter  Wirksamkeit,  und  dass  es  sich  dabei  um  eine 
wahre  Infektion  handelte,  wurde  dadurch  bewiesen,  dass  Impfungen  mit  der 
gleichen  oder  etwas  grösseren  Menge  sterilisirter  Kulturen,  in  denen  die  Toxine 
ja  noch  vorhanden  waren,  unwirksam  blieben.         Dr.  Woltemas- Diepholz. 


Wasserflltration  nnd  Cholera.  Von  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Koch. 
(Aus  dem  Institut  für|  Infektionskrankheiten.)  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten;    XIV.  3. 

Es  ist  eine  mit  lebhafter  Freude  zu  begrüssende  Arbeit,  welche  in 
glänzendster  Weise  all'  die  Vorzüge  Koch 'scher  Forschungs- und  Darstellungs- 
weise zeigt,  wie  sie  uns  aus  der  Zeit  vor  der  unglücklichen  Tuberkulin  -  Aera 
geläufig  sind.  Namentlich  die  unnachahmliche  Klarheit  des  Gedankenganges, 
die  bei  umfassendster  Beherrschung  der  entlegensten  Einzelheiten  stets  auf  das 
Ganze  gerichtete,  nach  allen  Seiten  hin  Licht  verbreitende  Disposition,  vor  Allem 
aber  die  vornehm  sachliche  Auseinandersetzung  mit  wissenschaftlich  ebenbürtigen 
Gegnern  erinnern  lebhaft  an  das  Verhalten  Koch 's,  beispielsweise  in  der  von 
Pasteur  vom  Zaune  gebrochenen  Milzbrand -Kontroverse,  und  stechen  in  erfreu- 
licher Weise  ab  von  der  nervösen  Gereiztheit,  welche  den  Auslassungen  des 
grossen  Forschers  in  jüngster  Zeit  leider  eigen  war,  welche  peinlichstes  Auf- 
sehen und  Anstoss  selbst  bei  Koch's  wärmsten  Verehrern  erregen  musste  und 
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ihn  schliesslich  in  eine,  vor  Allem  im  Interesse  dentscher  Forschting  beklagens- 
werthe  Isolirtheit  der  Stellonfz:  hineingedrängt  hati 

Koch  protestirt  dagegen,  dass  man  ihn  einen  Wasser- 
fanatiker genannt  hat  nnd  prftzisirt  seinen  Standpunkt  dahin, 
„dass  nach  den  bisherigenEr fahrungen  die  unmittelbare  Ueher- 
tragung  der  Cholera  von  Mensch  zu  Mensch  möglich  sei,  aber 
allem  Anscheinnach  nicht  sehr  häufig  vorkomme,  dass  dagegen 
den  indirekten  Uebertragungcn  durch  mancherlei  Träger  des 
Cholerakeimes  bei  den  eigentlichen  Epidemien  und  Massen- 
ausbrttchen  der  Cholera  die  Hauptrolle  zufalle  und  dass  das 
Wassorunter  diesen  Trägern  wieder  einer  der  wichtigsten  sei.** 

„In  der  letzten  Epidemie,  fährt  Koch  fort,  hat  allerdings  das  Wasser, 
wie  wohl  Niemand  bestreiten  wird,  eine  recht  bedeutende  Bolle  gespielt.  Trotz- 
dem können  wir  auch  jetzt  noch  nicht  wissen,  ob  das  in  Zukunft  eben  so  sein 
wird  und  es  ist  gewiss  richtiger,  mit  einem  definitiven  Ürtheil  über  die  Be- 
deutung des  Wassers  so  lange  zurück  zu  halten,  bis  noch  weitere  ausreichende 
Erfahrungen  gesammelt  sind.*^ 

Koch  erörtert  dann  das  verschiedene  Auftreten  der  Cholera  in  Hamburg 
einerseits  und  Altena  und  Wandsbeck  andererseits,  welche  bekanntlich  eigentlich 
nur  eine  einzige  Stadt  bilden  und  sich  hygienisch  in  Nichts  unterscheiden,  als 
in  der  Art  der  Wasserversorgung.  Die  etwas  geschraubten  Wendungen,  mit 
denen  die  Münchener  Schule  an  die  Erklärung  dieses  Verhaltens  herangeht  und 
welche  wenig  mehr  enthalten  als  den  bekannten,  schon  so  oft  als  Nothhelfer 
benutzten  Hinwois  auf  die  „Launenhaftigkeit  der  Cholera*',  beweisen  die  ünhalt- 
barkeit  ihrer  Stellung  and  wenn  Pettenkofer  die  massenhafte  Einführung 
des  unfiltrirten  Eibwassers  nach  Hamburg  als  einen  hygienischen  Nachtheil  gegen- 
über der  mit  filtrirtem  Wasser  versorgten  Schwesterstadt  zwar  anerkennt,  aber 
die  eigentliche  Schädigung  in  der  Durchseuchung  des  Bodens  durch  das  einge- 
führte Wasser  sucht,  so  hat  Koch  allerdings  keinen  sehr  schwierigen  Stand- 
punkt, wenn  er  auf  das  Gekünstelte  dieser  Anschauungsweise  hinweist.  Denn 
die  Menge  der  im  ungünstigsten  Falle  durch  unfiltrirtes  Brauchwasser  im  Boden 
abgelagerten  Schmutzstofife  ist  eme  verschwindend  geringe  gegenüber  den  grossen 
Mengen,  welche  der  menschliche  Haushalt  tagtäglich  den  Wohnungen  zuführt 
und  welche  von  Menschen  und  Thieren  fortwährend  auf  Strassen  und  Höfen 
abgelagert  werden.  — 

Auf  jeden  Fall  hat  die  Epidemie  den  Beweis  geliefert,  dass  der  Schutz, 
wie  ihn  Altona  durch  seine  Wasserfiitration  besitzt,  ein  für  die  Praxis  aus- 
reichender ist.  aber  auch  nur  tinter  der  Voraussetzung,  dass  die  Filtration  auch 
wirklich  so  angelegt  ist  und  so  beaufsichtigt  wird,  wie  dies  in  Altona  der  Fall 
war.  Freilich  einen  absoluten  Schutz  gegen  vereinzelte  Fälle  vindizirt 
Koch  auch  einem  solchen  Wasserwerk  nicht,  er  lässt  vielmehr  die  Möglichkeit 
offen,  dass  von  den  etwa  100  Fällen,  welche  seiner  Meinung  in  Altona  selbst, 
ohne  nachweisbare  Einschleppung  von  Hamburg  her  entstanden  sein  mögen, 
einige  ihren  Ursprung  solchen  vereinzelten,  durch  das  Filter  hindurchgeschlüpften 
Keimen  verdanken  mögen.  Es  sei  aber  technisch  nicht  ausftlhrbar,  eine  noch 
langsamere  Filtration  durchzuführen,  womit  allerdings  ein  vollständiger  Erfolg 
vermuthlich  werde  erzielt  werden  könuen.  Für  die  Praxis  sei  indessen  der  bis- 
her erreichte  Schutz  ausreichend.  — 

Leider  ist  ein  solcher  Schutz  nicht  von  jedem  Filtrationswerk  zu  erwarten, 
vielmehr  ist  dazu  eine  in  jeder  Beziehung  vollkommene  Konstruktion,  sachver- 
ständige Leitung  und  fortlaufende  bakteriologische  Kontrole  erforderlich.  Ohne 
diese  Bedingungen  ist  der  Schutz  vollkommen  illusorisch,  wie  die  Cholera  in 
Nietleben  und  die  kleine  Winter- Choleraepidemie  in  Altona  bewiesen  haben. 
Die  Auseinandersetzungen  über  die  Fehler  in  Anlage  und  Betrieb  des  Wasser- 
werkes in  Nietleben  schliessen  mit  dem  Ausspruch,  dass  schliesslich  nur  eine 
Filtration  dem  Namen  nach  ausgeübt  wurde,  welche  das  Wasser  so  gut,  wie 
ungereinigt  durch  die  Filter  hindurchjagte,  ja,  dass  das  Wasserwerk  bei 
den  örtlichen  Verhältnissen  und  bei  der  fehlerhaften  Art  des 
Betriebes  schliesslich  geradezu  zu  einem  Fangapparat  für  In- 
fektionsstoffe werden  musste.  —  Auch  in  Altona  hatten  bereits  frühere 
Beobachtungen  über  die  Häufigkeit  der  Typhusfälle  im  Winter,  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Insuffizienz  des  Filterwerkes  während  eines  kalten  Winters  ge- 
lenkt; namentlich  war  es  Wallichs,  dem  das  mehrmalige  Anschliessen  einer 
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Typhusepidemie  an  eine  längere  Frostperiode  aufgefallen  war.  Die  seit  dem 
Sommer  1890  regelmässig  wöchentlich  einmal  ausgeführte  bakteriologische  Unter- 
suchung hatte  in  Uebereinstimmung  hiermit  das  Ergebniss  geliefert,  dass  die 
Bakterienzahi  im  filtrirten  Wasiier,  die  sonst  regelmässig  unter  100  blieb,  in 
solchen  Zeiten  ganz  erheblich  —  Über  1000,  ja  bis  auf  2615  im  ccm  —  anstieg. 
Damit  war  ein  Fingerzeig  gegeben,  dass  irgt-nd  eine  Betriebsstörung  bei  der 
Filtration  vorliegen  musste  nnd  W  a  1 1  i  c  h  s  wies  schon  damals  auf  die  Möglich- 
keit hin,  dass  eine  bei  der  Reinigung  der  Filter  eintretende  Vereitmng  der  blos- 
gelegten  Sandoberfläche  den  Gang  der  Filtration  stören  könne.  Ein  Holcher 
Fehler  wird  natürlich  nur  jedesmal  einen  kleinen  Theil  der  filtrireuden  Ober- 
fläche betreffen  und  kann  daher  durch  die  günstigen  Resultate  der  übrigen,  gut 
fnnktionirenden  Filter  mehr  oder  weniger  verschleiert  werden.  DemgemäHS 
weist  Koch  an  der  Hand  der  später  für  jedes  einzelne  der  10  Filter  getrennt 
bestimmten  Bakterienzahlen  nach,  dass  die  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  vorge- 
nommene Bakterienzählung  des  Mischwassers  werthlos  ist,  dass  nur  die  getrennte 
Untersuchung  des  von  jedem  einzelnen  Filter  gelieferten  Wassers  einen  Anhalt 
für  die  Zuverlässigkeit  der  Filtration  geben  kann.  Als  die  Ursache  der 
mangelhaften  Filtration  erwies  sich  thatsächlich  die  Ver- 
eisung der  Sandoberfläche  in  den  offenen,  nicht  überwölbten 
Filtern.  Aber  auch  die  Eisbildung  auf  der  Oberfläche  des  Wassers 
kann  die  rechtzeitige  Reinigung  der  betroffenen  Filter  unmöglich  machen,  so  dass 
unter  Umständen  den  wenigen,  als  Aushülfe  vorhandenen  verdeckten  Filtern 
(wie  beim  Rummelsburger  Wasserwerk)  eine  übergrosse  Arbeit  zugemuthet 
werden  muss,  bei  der  Unregelmässigkeiten  im  Betrieb  nicht  zu  umgehen  sind. 
Uebrigens  kommen  auch  im  Sommer  Perioden  vor,  wo  bei  der  Filtration  ein 
geordneter  Betrieb  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Es  ist  dies  die  als 
„Wasserblüthe^  bekannte  Zeit  lebhaften  Wachsthums  mikroskopischer  Wasser- 
pflanzen, welche  bei  ihrer  Massenhaftigkeit  und  schleimigen  Beschaffenheit 
schnelle  Verschlammung  der  Filter  verursachen.  Da  diese  „  Wasserblüthe"  mit 
der  Jahreszeit  des  lebhaftesten  Wasserverbrauchs  zusammenzufallen  pflegt, 
können  empfindliche  Betriebsstörungen  entstehen,  die  sich  durch  plötzliche  Zu- 
nahme der  Bakterienzahl  im  Filtrat  zu  erkennen  geben. 

Derartige  Insuffizienzen  der  Filteranlagen  brauchen  sich  natürlich,  zumal, 
wo  sie  nur  vorübergehender  Natur  sind,  nicht  in  jedem  Falle  durch  Gesundheits- 
schädigungen des  Wasser  konsumirenden  Publikums  kenntlich  zu  machen,  sie 
können  aber,  wenn  sie  zeitlich  zusammenfallen  mit  dem  Vorhandensein  reichlicher 
Krankheitskeime  im  Rohwasser  die  verhängnissvoUsten  Folgen  haben,  wie  in 
Nietleben  und  bei  der  Wintercholera,  die  sich  in  Altena  an  ein  paar  in  Hamburg 
nachschleppende  Falle  anschloss! 

Wenn  also  die  Koch' sehe  Arbeit  das  blinde  Vertrauen,  welches  man 
bis  vor  Kurzem  auf  die  Sandfiltration  setzte,  ganz  erheblich  wankend  machen 
muss,  so  hat  sie  andererseits  das  nicht  genug  zu  schätzende  Verdienst  in  klaren, 
kurzen  Sätzen  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  ein  solcher  Schutz 
thatsächlich  stattfindet.    Diese  Schlusssätze  lauten: 

I.  Die  Filtrationsgeschwindigkeit  von  100  mm  in  der 
Stunde  darf  nicht  überschritten  werden.  Um  dies  durchführen 
zu  können,  muss  jedes  einzelne  Filter  mit  einer  Einrichtung 
versehen  sein,  vermittelst  welcher  die  Wasserbewegung  im 
Filter  auf  eine  gewissse  Geschwindigkeit  eingestellt  und 
fortlaufend  auf  das  Einhalten  dieser  Geschwindigkeit  kon- 
trolirt  werden  kann. 

II.  Jedes  einzelne  Filterbassin  muss,  so  lange  es  in  Thätig- 
keit  ist,  täglich  einmal  bakteriologisch  untersucht  werden. 
Es  soll  daher  eine  Vorrichtung  haben,  welche  es  gestattet, 
dass  Wasserproben  unmittelbar  nach  dem  Austritt  aus  dem 
Filter  entnommen  werden  können. 

lU.  Filtrirtes  Wasser,  welches  mehr  als  100  entwicklungs- 
fähige Keime  im  Kubikmeter  enthält,  darf  nicht  in  das  Rein- 
wasserreservoir geleitet  werden.  Das  Filter  muss  daher  so 
konstruirt  sein,  dass  ungenügend  igereinigtes  Wasser  ent- 
fernt werden  kann,  ohne  dass  es  sich  mit  dem  gut  filtrirten 
Wasser  mischt. 


436  Besprechnxigen. 

Diese  Leitsätze  erfahren  allerdings  schliesslich  noch  eine  gewisse,  durch 
die  Kücksichten  auf  die  thatsächiichen  Verhältnisse,  namentlich  bei  kleinerem 
Betrieb,  mit  Noth  wendigkeit  diktirte  Einschränkung.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung soll,  wenn  an  der  Hand  derselben  Erfahrungen  über  die  Leistung  der 
Filteraulage  gesammelt  sind,  nicht  mehr  täglich  stattfinden,  vielmehr  nur 
wöchentlich  zweimal  und  zwar  nicht  in  Bezug  auf  jedes  einzelne  Filter,  sondern 
nur  auf  das  Gtesammtwasser.  Nur  in  Zeiten  besonderer  Gefahr,  also  bei  stärkeren 
Frostperioden,  bei  ungewöhnlich  in  Folge  ttbergrossen  Verbrauchs  gesteigertem 
Betrieb,  schliesslich  zu  Epidemiezeiten  hätte  die  strengere  bakteriologische 
Untersuchung  in  Kraft  zu  treten.  Unter  dieser  Einschränkung  würde  die  Durch- 
führbarkeit ausreichender  bakteriologischer  Eontrole  der  Wasserversorgungen, 
auch  abgesehen  von  den  über  technisch  durchgebildeten  Wassertechniker  ver- 
fügenden Grossstädten,  gesichert  erscheinen,  da  sie  an  die  Zeit  des  Medizinal- 
Beamten,  dem  in  den  meisten  Fällen  doch  wohl  diese  Arbeit  zufallen  wurde, 
keine  übertriebenen  Ansprüche  stellt.  — 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  sehr  lebhafte  Empfehlung 
der  ausgedehnteren  Verwendung  des  Grundwassers,  welcher 
die  Gefahren  einer  Seuchenverbreitung  naturgemäss  nicht 
anhaften  und  welcher,  nachdem  die  Technik  die  Aufgabe,  den 
störenden  Eisengehalt  zu  beseitigen,  durch  die  verschiedenen 
Lüftungsverfahren  gelöst  hat,  in  der  That  eine  grosse  Be- 
deutung für  die  Wasserversorgung  gesichert  zu  sein  scheint. 

Dr.  Langerhans-Celle. 


Besprechungen 

Dr.  C.  Richter,  Ereisphysikus  in  Gross -Wartenberg  (jetzt  inMkrien- 
burg):  Grundriss  der  Schul-Gesundheitspflege  für 
Lehrer,  Schulleiter,  Schulaufsichtsbeamte  und  an- 
gehende Schulärzte.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Verhältnisse  ländlicher  Volksschulen.  Berlin  1893.  Fischer's 
medizinische  Buchhandlung  (H.  Kornfeld). 

Die  steigende  Werthschätzung  der  Schulhygiene,  die  Ueberzeugung,  dass 
es  für  die  Gresundheit  der  heranwachsenden  Jugend  durchaus  kein  gleichgültiger 
Eingriff  ist,  wenn  man  dieselbe  gerade  in  demjenigen  Jahren,  wo  der  Druig 
nach  Bewegung  am  lebhaftesten  entwickelt  ist,  einen  grossen  Theil  des  Tages, 
ja  während  der  Wintermonate  fast  während  der  ganzen  Dauer  derjenigen 
Tageszeit,  welche  ein  Hernmtummeln  im  Freien  gestatten  wllrde,  an  die  Schul- 
bank fesselt,  hat  das  Erscheinen  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Werken 
über  Schulgesundheitspflege  zur  Folge  gehabt,  vom  dickleibigen,  streng  wissen- 
schaftlich gehaltenen  Lehrbuch  an,  bis  herab  zum  schmalen  Heftchen,  welches  in 
Katechismus  -  Art  nur  die  wichtigsten  und  unbestrittensten  Lehren  der  Schul- 
gesundheitspflege den  Betheiligten  zur  Anschauung  bringen  will.  Trotzdem 
mu8S  Verfasser  unbedingt  zugestimmt  werden,  wenn  er  in  der  Vorrede  Klage 
führt,  dass  an  kurz  gefassten  und  leicht  verständlichen,  auch  einfachere  Verhält- 
nisse berücksichtigenden,  systematischen  Abrissen  der  Schulgesundheitspflege  bis- 
her kein  Ueberfluss  ist.  Der  Lehrerkreis,  auf  den  solche  Kompendien  zuge- 
schnitten sind  und  der  in  der  Ueberschrift  des  Richter*  sehen  Buches  annähernd 
vollständig  gekennzeichnet  ist,  setzt  sich  eben  aus  mannichfaltigen  Elementen 
zusammen,  welche  ihrerseits  eine  ganz  verschiedenartige  Vorbildung  für  das 
Studium  derartiger  Werke  mitbringen.  Der  Standpunkt,  von  welchem  aus  diese 
einzelnen  Elemente  den  weitschichtigen  Stoff  betrachten,  das  Interesse,  welches 
sie  bald  dieser,  bald  jener  Seite  desselben  entgegenbringen,  das  AUes  ist  aber 
so  verschiedenartig,  dass  es  nach  Ansicht  des  Referenten  überhaupt  unmöglich 
ist,  innerhalb  des  Rahmens  eines  Kompendiums  gleichzeitig  alP  diesen  Ansprüchen 
Genüge  zu  leisten.  Ein  Kompendium,  welches  für  den  Schularzt  bestimmt  ist, 
kann  der  Lehrer  nicht  brauchen  und  umgekehrt!  An  dieser  Klippe  hat  auch 
das  Richter' sehe  Werkchen  Schiffbruch  gelitten  — ,  d.  h.  insoweit  es  beab« 
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'  siohtig^,  auch  für  angehende  Schnl&rzte  etwas  Brauchbares  sn  schaffen.  Es 
würde  thatsächlich  ein  trauriger  „angehender  Schularzt'^  sein,  welcher  glauben 
sollte,  aus  den  87  Seiten  dieses  Kompendiums  eine  genügende  Vorbereitung  für 
seinen  Terantwortungsvollen  Beruf  schöpfen  zu  können.  Verfasser  scheint  dies 
auch  selbst  gefühlt  zu  haben;  denn  in  einem,  mit  vieler  Wärme  geschriebenen 
Schlusswort,  wendet  er  sich  ausschliesslich  an  die  Lehrer  und  zwar  an  die  Lehrer 
„auf  dem  flachen  Lande,  in  ärmli(dier  Gegend  und  unter  einer  rohen  und  unge- 
bildeten Bevölkerung'^. 

Unter  dieser  Einschränkung,  nämlich,  dass  es  ausschliesslich  dazu  be- 
stimmt ist.  dem  Lehrer  zumal  der  älteren  Generation,  welche  von  den  Gesund- 
heitsschädigungen durch  den  Schulbesuch  keine  rechte  Vorstellung  hatte,  einen 
Ueberbliok  über  die  Errungenschaften  und  Forderungen  der  Schulhygiene  zu 
verschaffen,  kann  man  sich  das  Werkchen  wohl  gefallen  lassen  und  wird  dem- 
selben gewisse  Vorzüge  vor  ähnlichen  Schriften  gern  zugestehen  können.  Einigen 
Mängeln,  welche  dem  Ganzen  entschieden  Abbruch  thun,  könnte  bei  einer 
etwaigen  zweiten  Auflage  unschwer  abgeholfen  werden. 

Zunächst  die  etwas  wunderliche  Disposition!  Verfasser  theilt  den  Stoff 
in  drei  Abschnitte,  von  denen  der  erste  „Licht,  Luft  und  Wärme^  überschrieben 
ist  und  den  genanuten  Gegenständen  je  ein  kurzes  Kapitel  widmet.  Wenn  dieser 
Abschnitt  eine  Art  hygienischer  Einleitung  bilden  sollte,  so  ist  nicht  recht  ver- 
ständlich, warum  beispielsweise  Boden  und  Wasser  keine  Erwähnung  gefanden 
haben.'  Es  will  dem  Heferenten  aber  scheinen,  als  ob  Verfasser  ein  lebhafteres 
Bild  geliefert  haben  würde,  wenn  er  von  diesen  propädeutischen  Vorbemerkungen 
überhaupt  Abstand  genommen  hätte  und  sofort  in  medlas  res  gegangen  wäre, 
wenn  er  mit  der  Auswahl  des  Bauplatzes  und  der  Aufstellung  des  Bauplanes 
begonnen  und  die  Wärme  bei  der  Beheizung,  das  Licht  bei  der  Fensteranord- 
nnng,  die  Luft  bei  der  Raumbemessung  in  Zusammenhang  mit  der  Ventilation, 
besprochen  hätte.  Wiederholungen,  deren  Vermeidung  bei  so  knapp  bemessenem 
Raum  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  und  Auseinanderziehung  sachlich  zusammen- 
gehörender Dinge  wäre  dann  leichter  zu  vermeiden  gewesen. 

Der  zweite  Abschnitt  bespricht  die  „Schulkinderkrankheiten^  und  zwar 
in  je  einem  Kapitel  die  nicht  ansteckenden  und  die  ansteckenden,  während  der 
dritte  Abschnitt  „Die  Bekämpfung  der  Schulkinderkrankheiten'*  Überschrieben 
ist,  aber  auch  noch  Vieles  Andere  enthält.  Die  einzelnen  Kapitel  dieses  Ab- 
schnittes lauten :  „Bau  des  Schulhauses,  Einrichtung  des  Schulhauses,  Betrieb  der 
Schulen,  besondere  Waffen  im  Kampf  mit  den  Schulkinderkrankiieiten,  die  Des- 
infektion in  den  Schulen.''  Alle  wichtigen  Forderungen  der  Schulhygiene  haben 
in  diesen  Kapiteln,  dem  Zweck  des  Ganzen  entsprechend  in  apodiktischer  Form 
ohne  eingehendere  Begründung  gebührende  Wtlrdigung  gefunden  und  wenn 
Referent  über  Einzelheiten  auch  hin  und  wieder  anderer  Meinung  ist,  so  mag 
dies  an  lokalen  EigenthÜmlichkeiten  oder  auch  an  Verschiedenheit  der  subjektiven 
Erfahrungen  liegen;  über  viele  Fragen  ist  ja  auch  das  letzte  Wort  noch  nicht 
gesprochen!  Dagegen  erscheint  es  als  ein  entschiedener  Mangel,  dass  die  ge- 
setzlichen Bestimmungen,  wie  sie  zur  Zeit  in  Kraft  sind,  so  wenig  berücksich- 
tigt sind.  Das  Ganze  würde  sich  viel  lebensvoller  gestaltet  haben,  wenn  bei- 
spielsweise die  „Anweisung  zur  Verhütung  der  Uebertragung  ansteckender 
Krankheiten  durch  die  Schule'*  oder  auch  die  „Erläuterungen'*  zu  den  5  bekann- 
ten Musterentwürfen  als  solche  Erwähnung  gefunden  und  wenigstens  auszngs- 
weise  zum  Abdruck  gekommen  wären.  Auch  etwas  reichlicher  bemessene  Ab- 
bildungen, namentlich  ein  paar  Grandrisse  würden  bei  einer  neuen  Auflage 
entschieden  zu  wünschen  sein. 

Diesen  vom  Referenten  angeführten  Mängeln  stehen  indessen  mindestens 
eben  so  viele  unbestreitbare  und  hoch  anzuerkennende  Vorzüge  gegenüber,  zu 
welchen  in  erster  Linie  des  Verfassers  offenbare  Vorliebe  für  die  Förderung  der 
Schulhygiene  und  die  dadurch  bedingte  Wärme,  mit  der  er  seine  Forderungen 
geltend  macht,  zu  rechnen  ist.  Als  ein  sehr  glücklicher  Griff  ist  es  femer  zu 
bezeichnen,  wenn  Verfasser  dem  Betrieb  der  Schulen  und  der  Desinfektion  je 
ein  Kapitel  widmet.  Es  ist  ihm  vollständig  Recht  zu  geben,  dass  der  Betrieb 
der  Schule  und  ihrer  Einrichtungen,  die  unausgesetzte,  zielbewusste,  von  hygie- 
nischem Verständniss  getragene,  die  Möglichkeit  von  Gesundheitsstörungen  stets 
im  Auge  haltende  und  dieselben  womöglich  verhütende  Thätigkeit  der  Lehrer, 
zumal  unter  den  einfachen  ländlichen  Verhältnissen  häufig  von  grösserer  Wich- 
tigkeit ist,  als  die  beste   bauliche  Einrichtung.    Auch  d^e  Wirksamkeit  einer 
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etwa  nothwendig  werdenden  Desinfektion  wird  bei  den  genngsam  bekannten 
Schwierigkeiten  der  Desiuiektion  auf  dem  Lande  vorläufig  im  Wesentlichen  von 
dem  guten  Willen  und  dem  Verständniss  des  Lehrers  abhängen  und  es  ist  daher 
sehr  richtig,  dass  er  diesem  eine  kurze  Anleitung  an  die  Hand  giebt. 

Dr.  Langerhan s-Celle. 


Tagesnachrichten. 

Zur  Medizinalreform.  Nach  dem  Vernehmen  der  Berliner  „Post*^ 
werden  für  die  nächste  Session  des  Landtags  zwei  Vorlagen  vorbereitet,  die 
Entwürfe  eines  Medizinalgesetzes  und  eines  Gesetzes  zur  Regelung  des 
Apothekenwesens.  Die  Bearbeitung  der  Gesetze  ist  den  Geheimräthen 
Dr.  Scrzeczka  und  Dr.  Pistor  Übertragen,  während  die  juristische  Seite 
der  Materie  durch  Geheimrath  Löwenberg  wahrgenommen  wird. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  es  sich  empfehlen,  derartigen  Mit- 
theilungen gegenüber  etwas  skeptisch  zu  sein ;  die  Medizinalbeamten  insbesondere 
sind  schon  so  oft  in  ihren  Hoffnungen  getäuscht  worden,  dass  man  es  ihnen  nicht 
verdenken  wird,  wenn  sie  nicht  eher  wieder  solchen  Botschaften  glauben 
schenken  werden,  als  bis  der  lang  versprochene  Gesetzentwurf  thatsächlich  dem 
Landtage  vorgelegt  ist. 


In  den  politischen  Zeitungen  sind  in  jüngster  Zeit  verschiedentlich  Mit- 
theilungen über  die  bevorstehende  gesetzliche  Regelung  des  Giftverkehrs 
gebracht.  Aus  denselben  scheint  so  viel  mit  Bestimmtheit  hervorzugehen,  dass 
man  an  massgebender  Stelle  davon  Abstand  genommen  hat,  diese  Eegelung  durch 
ein  für  das  ganze  Deutsche  Beich  zu  erlassendes  Gesetz  oder  durch  eine  Kaiser- 
liche Verordnung  zu  bewirken;  sondern  man  beabsichtigt  denselben  Weg  einzn- 
schlagen,  wie  beim  Erlass  der  Vorschriften  über  die  Abgabe  scharf  wirkender 
Arzneien.  Bekanntlich  haben  die  Bestimmungen  über  den  Giftverkehr  vor 
längerer  Zeit  einer  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  zusammengetretenen 
Sachverständigen -Kommission  zur  Berathung  vorgelegen;  nunmehr  sind  sie 
dem  Bundesrathe  zur  Beschlussfassung  unterbreitet  und  werden,  nachdem  sie  die 
Genehmigung  desselben  gefunden  haben,  demnächst  den  einzelnen  Bundesstaaten 
zur  gleichmässigen  Durchführung  empfohlen  werden.  Ob  sich  dieser  Weg  hier 
ebenso  bewähren  wird,  wie  bei  den  Vorschriften  betreffend  die  Abgabe  scharf 
wirkender  Arzneien  in  den  Apotheken,  dürfte  übrigens  etwas  zweifelhaft  sein; 
denn  in  verschiedenen  Bundesstaaten  ist  der  Giftverkehr  durch  Gesetz  geregelt 
und  müssen  diese  Gesetze  erst  aufgehoben  werden,  ehe  die  neuen  Vorschriften 
in  Kraft  treten  können,  während  dies  bei  Erlass  eines  Beichsgesetzes  nicht 
nothwendig  gewesen  wäre.  Zweckmässig  wäre  es  übrigens  gewesen,  wenn  der 
Entwurf  in  extenso  vor  seiner  Genehmigung  durch  den  Bundesrath  veröffentlicht 
wäre,  als  dass  jetzt  in  den  politischen  Blättern  der  Inhalt  desselben  auszugsweise 
gebracht  wird  und  es  sich  nicht  beurtheilen  lässt,  ob  diese  Auszüge  auch  that- 
sächlich dem  Inhalte  entsprechen  oder  nicht.  Eine  Geheimhaltung  derartiger 
Gesetzentwürfe  hat  sich  bisher  stets  als  verfehlt  erwiesen. 


Politischen  Blättern  zu  Folge  soll  der  §.  598  der  Zivil  -  Prozess  -  Orrdnung 
das  Verfahren  der  Entmündigung  betreffend  abgeändert  werden  und  zwar 
nach  der  Richtung,  dass  künftighin  in  jedem  Falle  eine  Vernehmung  des  an- 
geblichen Geisteskranken  vor  dessen  Entmündigung  zu  erfolgen  habe,  damit  sich 
der  Richter  unter  der  Beihülfe  gerichtlicher  Sachverständigen  auch  auf  Grund 
eigener  Wahrnehmungen  ein  Urtheil  bilden  könne.  Von  ärztlicher  Seite  wird 
hierzu  in  Nr.  397  der  Vossischen  Zeitung  geschrieben;  „Der  wesentliche  Unter- 
schied des  jetzigen  Zustandes  von  dem  neu  angestrebten  würde  darin  bestehen, 
dass  die  Vernehmung  des  Kranken  jetzt  gewissermassen  fakultativ  ist,  während 
sie  in  Zukunft  obligatorisch  sein  würde.    Gegen  diese  Neuerung  ist  kaum  etwas 
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einzuwenden.  Jedoch  mnss  vor  Allem  daran  festgehalten  werden,  dass  an  letzter 
Stelle  nicht  das  ürtheil,  das  der  Richter  sich  bildet,  entscheidend  sein  darf. 
Die  Erscheinungen,  durch  die  eine  geistige  Erkrankung  kenntlich  wird,  sind 
nicht  immer  handgreiflich :  Einem  sehr  geübten  Irrenarzte  fällt  es  wohl  gemein- 
hin nicht  schwer,  auch  in  schwierigen  Fällen  bei  einer  Exploration  in  Gegenwart 
des  Richters  das  Vorhandensein  einer  Geisteskrankheit  unzweideutig  vorzuführen. 
Aber  nicht  immer  sind  geübte  Irrenärzte  zur  Hand,  die  als  Sachverständige  hin- 
zugezogen werden  können.  Ein  weniger  geübter  wird  oft  mit  Bestimmtheit  bei 
sich  entscheiden  können,  dass  eine  Geisteskrankheit  vorliegt ;  er  wird  aber  ausser 
Stande  sein,  den  Kranken  bei  der  Vernehmung  zu  so  markanten  Aeusserungen 
zu  veranlassen,  dass  auch  einem  Laien  in  psychiatrischen  Dingen,  wie  es  doch 
der  Richter  ist,  die  gestörte  geistige  Funktion  deutlich  erkennbar  wird.  Weiter- 
hin wäre  es  gut,  wenn  von  vornherein  gesetzlich  bestimmt  würde,  dass  die  Ver- 
nehmung des  zu  Entmündigenden  unter  allen  Umständen  in  seiner  Behausung 
oder  in  der  Heilanstalt,  in  der  er  sich  gerade  befindet,  und  nicht  an  der  Ge- 
richtsstelle vorzunehmen  ist.  Es  ist  eine  alte  Erfahrung  der  Irrenärzte,  dass  die 
Untersuchung  eines  Kranken  in  seiner  gewöhnlichen  Umgebung  am  vortheil- 
haftesten  ist.  Im  Uebrigen  sei  daran  erinnert,  dass  die  obligatorische  Ver- 
nehmung des  zu  Entmündigenden  in  Preussen  bereits  früher  in  Brauch  war. 
Nach  der  ,,  Allgemeinen  Gerichtsordnung*'  hatte  eine  persönliche  Vernehmung  des 
zu  Entmündigenden  vor  einem  Gerichtsdeputirten  unter  Zuziehung  von  mindestens 
zwei  promovirten  Aerzten  zu  erfolgen.  Mit  Einführung  der  Reichs -Zivilprozess- 
Ordnung  nahm  das  Entmündigungsverfahren  seine  jetzige  minder  strenge  Form 
an.  Diese  hat  bereits  vor  Jahren  in  Preussen  zu  Bedenken  Anlass  gegeben. 
Oefifentlich  ausgesprochen  wurden  diese  Bedenken  in  einem  Ministerialerlass  des 
Justiz  -  Ministeriums  vom  Mai  1887.  Es  wurde  darin  der  früheren  Einrichtung 
Lob  gespendet.  Sodann  wurden  noch  einige  Regeln  zur  Sicherung  des  Ent- 
mündigungsverfahrens festgesetzt,  wie  die  vollständige  Aufnahme  des  ärztlichen 
Gutachtens  zu  den  Akten,  die  Heranziehung  von  Psychiatern  von  Ruf  zur  Be- 
gutachtung der  zu  Entmündigen,  so  weit  angängig,  und  wenn  die  persönliche 
Vernehmung  des  zu  Entmündigenden  unterbleibt,  die  Angabe  des  Grundes  dafür. 
Die  beste  Sicherung  des  Entmündigungsverfahrens  liegt  ohne  Zweifel  in  einer 
guten  psychiatrischen  Durchbildung  der  Aerzte.  Nöthig  wäre 
eine  Ergänzung  der  Bestimmungen  für  die  Physikatsprüfungen,  wonach 
ein  jeder  Physikatskandidat  eine  irrenärztliche  Beschäftigung  von  bestimmter 
Dauer  nachzuweisen  hätte.  Vorschläge,  wie  man  mehr  als  jetzt,  die  Aerzte 
mit  dem  irrenärztlichen  Dienste  vertraut  machen  könnte,  sind  von  Professor 
Pelmann  in  Bonn  gemacht  worden.*' 


Am  27.  V.  M.  ist  der  älteste,  noch  im  Amte  befindliche  preussische 
Kreisphysikus,  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Beckhaus  in  Bielefeld,  gestorben 
Im  nächsten  Jahre  wäre  es  ihm  vergönnt  gewesen,  sein  50  jähriges  Dienstjubiläum 
als  Kreisphysikus  und  gleichzeitig  sein  60  jähriges  Doktor  •  Jubiläum  zu  feiern, 
zwei  Jubiläen,  deren  Feier  wohl  selten  Jemand  beschieden  sein  dürfte.  Bis  in 
sein  hohes  Alter  hatte  er  sich  eine  seltene  körperliche  Rüstigkeit  und  geistige 
Frische  bewahrt  und  konnte  nicht  nur  als  Arzt,  sondern  vor  allem  auch  als  Phy- 
sikus  in  Bezug  auf  Pflichttreue,  Thatkraft  und  wissenschaftliches  Streben  jedem 
jüngeren  Kollegen  als  nachahmungswerthes  Beispiel  gelten.  Ehre  seinem 
Andenken  I 


Die  Cholera  hat  in  den  letzten  Wochen  ihren  Einzug  in  Deutschland 
gehalten;  glücklicher  Weise  sind  die  Erkrankungen  aber  bisher  nur  vereinzelt 
geblieben.  In  der  zweiten  Augustwoche  kamen  unter  der  polnischen  Arbeiter- 
schaft im  Osten  von  Berlin  mehrere  Fälle  von  Brechdurchfall  vor,  von  denen 
sich  drei  als  Cholera  erwiesen.  Nach  den  angestellten  Ermittelungen  scheint  die 
Ursache  auf  Einschleppung  durch  Esswaaren  aus  verseuchten  Gegenden  von 
Russisch  -  Polen  zurückzuführen  zu  sein.  Von  den  Erkrankten  sind  zwei  ge- 
storben. Am  28.  August  wurden  wieder  zwei  im  Zusammenhang  stehende  Cholera- 
fälle in  Berlin  festgestellt.  Ferner  sind  auf  drei  im  Erttkanal  bei  Neuss 
liegenden  Schiflfen  4  Personen  an  Cholera  erkrankt  und  drei  davon  gestorben; 
desgleichen  ist  ein  in  Duisburg  am  Kuhrorthafen  beschäftigter  Baggermeister 
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der  Senche  znm  Opfer  gefallen.  Anch  ans  Homberg  (Kreis  Mors)  und  Em- 
merich wird  je  ein  Cholera -Todesfall  gemeldet;  desgleichen  aus  Donan- 
eschingen;  hier  handelte  es  sich  nm  einen  Gymnasiasten,  der  ans  Marseille 
zurückgekehrt  war  und  sich  dort  jedenfalls  infizirt  hatte. 

In  Oesterreich  hat  die  Cholera  im  östlichen  Theile  Ton  Galizien 
eine  grössere  Ausdehnung  genommen.  Bis  zum  23.  August  waren  in  8  Bezirken 
(Brezesko,  Horodenka,  Eolomea,.Limanosa,  Nadwoma,  Bawaruska,  Suratyn  und 
Sokal)  22  Gemeinden  infizirt  und  130  Personen  erkrankt.  Von  den  Erkrankten 
sind  33  gestorben.  Am  meisten  heimgesucht  ist  der  Bezirk  Nadworna  und  die 
in  diesem  liegenden  Ortschaften  Delatyn  (34  Erkrankungen  mit  23  Todesfällen), 
Mikuliczyn  (28  Erkrankungen  mit  17  Todesfällen)  und  Dobrotow  (22  Erkrankungen 
mit  15  Todesfällen).  Ausserdem  sind  noch  zwei  vereinzelte  Cholerafälle  in  der 
Buckowina  und  zwar  in  Horecza,  der  Vorstadt  von  der  Landeshauptstadt 
Czernowitz,  vorgekommen. 

Eine  noch  grössere  Ausbreitung  hat  die  Seuche  in  dem  nordöstlichen 
Theile  von  Ungarn  genommen.  Die  von  den  ungarischen  Behörden  gebrachten 
Nachrichten  lassen  allerdings  an  Zuverlässigkeit  zu  wünschen  übrig,  jedoch  wird 
jetzt  die  Verbreitung  4er  Cholera  in  acht  Eomitaten  (darunter  Marmaros,  Bereg, 
Szolnock,  Szabolcs,  Szatmar,  Ugocsa)  und  67  Gemeinden  zugegeben.  Im  Komitat 
Szolnock  sind  bis  zum  23.  August  unter  102  Erkrankungen  79  tödtlich  verlaufen, 
im  Eomitat  Marmaros  von  42  Erkrankten  11  gestorben.  Auch  aus  Klausenburg 
(Siebenbürgen)  wurden  Cholerafälle  gemeldet. 

Etwas  günstiger  scheinen  sich  die  Verhältnisse  in  Rumänien  zu  gestalten, 
wenigstens  hat  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  infizirten  Orten  Braila,  Galatz, 
Czemawoda,  Sulina,  Festeti,  Tulesa,  Kalarasi  während  der  letzten  Woche  eher 
eine  Abnahme,  als  eine  Zunahme  erfahren. 

Aus  Frankreich  wird  eine  grössere  Ausdehnung  der  Cholera  in  N a n t e s 
gemeldet  (täglich  25  Erkrankungen),  auch  in  Holland  (Rotterdam,  Leerdam 
und  Delft)  scheint  dieselbe  festen  Fuss  setzen  zu  wollen.  In  Italien  ist  eine 
Abnahme  der  Seuche  in  Piemont  festgestellt;  in  Neapel  hält  sich  dieselbe  in 
massigen  Grenzen  (vom  8. — 24.  August  148  Erkrankungen  mit  79  Todesfällen), 
ist  aber  von  hier  aus  in  die  umliegenden  Provinzen,  insbesondere  nach  der 
Provinz  Campobasso  verschleppt.  Auch  aus  Palermo  werden  Cholera -Er- 
krankungen gemeldet. 

In  Russland  macht  sich  ein  Fortschreiten  der  Seuche  nach  Westen  zu 
immer  mehr  bemerkbar.  Für  Deutschland  bedenklich  ist  besonders  der  Ausbruch 
der  Cholera  im  Gouvernement  Kaiisch  und  in  den  an  der  Warthe  belegenen 
Orten  Kolo  und  Koniu,  sowie  in  dem  unmittelbar  an  der  Grenze  belegenen  Orte 
Staw.  In  der  Zeit  vom  13. — 19.  August  sind  in  diesem  Gouverment  111  Per- 
sonen erkrankt  und  40  gestorben.  Auch  in  dem  Gouvernement  Lomza  ist  die 
Zahl  der  Erkrankungen  während  der  Zeit  vom  13. — 16.  August  auf  52  mit  22 
Todesfällen  gestiegen,  in  Bialystock  vom  31.  Juli  bis  4.  August  auf  114  mit  30 
Todesföllen  und  im  ganzen  Gouvernement  Grodno  vom  30.  Juli  bis  12.  August  auf 
197  mit  49  TodesMlen.  Am  meisten  herrscht  die  Krankheit  noch  immer  in  den 
Gouvernements  Orel  (vom  30.  Juli  bis  19.  August:  2494  Erk.  und  948  Todesf.), 
Podolien  (vom  30.  Juli  bis  12.  Aug.:  1178  Erk.  und  423  Todesf.),  Kiew  (vom 
30.  Juli  bis  19.  Aug. :  1968  Erk.  und  818  Todesf.),  Dongebiet  (während  derselben 
Zeit:  1169  Erk.  und  504  Todesf.),  Tula  (vom  13.— 19.  Aug.:  653  Erk.  und  139 
Todesf.).  In  der  Stadt  Moskau  sind  vom  30.  Juli  bis  22.  Aug.  583  Erkrankungen 
mit  247  Todesfällen  gemeldet. 

Die  grössere  Ausbreitung  der  Cholera  in  Russisch  -  Polen  hat  den  Re- 
gierungspräsidenten der  Reg. -Bez.  Posen,  Bromberg  und  Oppeln  Veranlassung 
gegeben,  den  Grenzverkehr  mit  Russland  zu  sperren  und  den  Üebergang  über 
die  Grenzen  nur  an  bestimmten  Orten  nach  zuvoriger  ärztlicher  Untersuchung 
zu  gestatten.  Desgleichen  sind  für  das  Stromgebiet  der  Weichsel  und 
Warthe,  der  Elbe  (speziell  der  Spree  und  Havel)  und  des  Rheins  wieder 
Reichskommissare  in  Thätigkeit  getreten  und  ärztliche  Untersuchungssta- 
tionen behufs  Ueberwachung  des  Schiffsverkehrs  eingerichtet. 

Verantwortlichfer  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W. 

J,  0.  C.  Brau,  BnahdrnokMrel,  Mlndoi. 
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Welche  hygienischen  Massregeln  sind  bei  Choleragefahr  im 

Eisenbahnverkehr  zu  treffen.  0 

Vortrag  gehalten  am  7.  August  in  der  Versammlang  des  Vereins  der  Bahn&rzte 
der  Ostbahn  zu  Stettin  von  Kreisphys.  Dr.  Matthes  -  Obornick. 

Mit  der  Zunahme  des  Weltverkehrs  durch  die  Eisenbahn  ist 
die  Gefahr  der  Verschleppung  der  Seuchen  eine  gi*ö8sere  geworden. 

Während  früher  100  Meilen  eine  gute  Beruhigung  abgaben 
für  die  von  einem  Seuchenherd  fem  wohnende  Bevölkerung,  ist 
heute  ein  weit  entferntes  Land  nicht  sicher,  dass  es  in  den 
nächsten  Tagen  infizirt  ist,  ja  das  nächstgelegene  wird  verschont 
und  das  weiter  gelegene  betroffen. 

Ebenso  ist  die  Schnelligkeit  der  Ausdehnung  von  einem 
Seuchenherd  nach  allen  Himmelsrichtungen  in  wenig  Tagen  nicht 
ohne  Grund  dem  Eisenbahnverkehr  zugeschrieben  worden. 

Die  Eisenbahnstationen  aber  sind  bei  der  heutigen  Zeit  die 
Einfallsthore  einer  Seuche  im  Landverkehr  für  den  Ort,  den  Kreis, 
den  Staat;  jeder  andere  Verkehrsweg  kommt  bei  den  heutigen 
Verhältnissen  viel  weniger  in  Betracht,  daher  sind  hier  auch  die 
Massregeln  vorzusehen,   von  denen  man  sich  Schutz  verspricht. 

Es  unterliegt  keiner  Frage,  dass  eine  absolute  Aufhebung 
des  Verkehrs  zwischen  der  -  verseuchten  und  der  zu  schützenden 
Gegend  das  aller  sicherste  Mittel  wäre,  der  Verbreitung  einer 
Seuche  vorzubeugen,  wenn  diese  Aufhebung  des  Verkehrs  gleich- 
massig  auf  Personen  wie  Sachen  Anwendung  findet. 

Eine  solche  Authebung  des  Verkehrs  hebt  alle  Beziehungen 
auf  und  muss,  wenn  sie  wirksam  sein  soll,  so  lange  aufrecht  er- 
halten werden,  bis  die  Seuche  an  allen  Punkten,  von  denen  aus 


')  Das  Thema  war  von  der  Königl.  Direktion  der  Ostbahn  zu  Bromberg 
zum  Referat  gesteUt  worden. 
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Überhaupt   die  Gefahr   der  Einschleppung   droht,   vollständig   er- 
loschen ist. 

Die  Ausführung  einer  solchen  Massregel  ist  aber  nur  denk- 
bar, wenn  der  abgesperrte,  der  zu  schützende  Distrikt,  von  der 
Nachbargegend  so  unabhängig  ist,  dass  die  Bevölkerung  ohne  er- 
hebliche Schädigung  ihrer  Existenz  die  Verkehrsaufhebung  für  die 
Dauer  der  Gefahr  ertragen  kann. 

Manche  abgelegene  Insel  kann  vielleicht  diesen  Vorbe- 
dingungen entsprechen,  im  Allgemeinen  aber  ist  dies  von  vorne- 
herein unmöglich,  man  hat  daher  in  firüheren  Jahren  den  Verkehr 
auf  gewisse  Punkte  zu  vereinigen  gesucht,  sogenannte  Quarantäne- 
stationen errichtet,  auf  denen  allein  der  Eintritt  aus  einem 
verseuchten  Gebiet  gestattet  war,  nachdem  eine  mehrtägige 
Beobachtung  die  üngetährlichkeit  des  Reisenden  resp.  der  Waaren 
bestätigt  hatte. 

Es  sind  kaum  10  Jahre  her,  als  man  diesen  Massregeln  zu 
Cholerazeiten  grossen  prophylaktischen  Werth  beilegte,  wenn  es 
auch  schon  damals  Stimmen  gab,  die  nicht  daran  glauben  wollten. 

Die  erheblichen  Schwierigkeiten,  namentlich  in  der  prakti- 
schen Durchführung,  der  Umstand,  dass  mit  allen  erdenklichen 
Mitteln  es  doch  nicht  verhindert  werden  konnte,  dass  der  engste 
Kordon  durchbrochen  wurde,  und  die  enorme  Schädigung  der 
materiellen  Volksinteressen,  die  sich  nicht  vermeiden  liess,  schliess- 
lich aber  auch  der  Umstand,  dass  eine  Anhäufung  von  Menschen- 
massen an  einzelnen  Punkten  zu  Seuchenzeiten  an  sich  eine  Ge&hr 
mit  sich  bringt,  führte  dazu,  dass  man  die  Grenzsperren  zu 
Lande  als  werthlos  bezeichnete  und  als  hygienische  Massregel 
verwarf,  während  man  sich  auch  heute  noch  einen  Nutzen  ver- 
spricht, und  dies  wohl  mit  Recht,  durch  eine  Kordonirung  der  Küste 
mit  Anlage  von  Quarantänen  in  den  Hafenstädten. 

Gleichwohl  war  bisher  durch  diese  Massregeln  den  Epide- 
mien wenig  Einhalt  gethan  und  jeder  suchte  sich,  war  die  Seuche 
einmal  im  Lande,  so  gut  wie  möglich  zu  helfen.  Die  rigorosesten 
Massregeln  wui'den  noch  im  vorigen  Jahi'e  angewandt,  jedem  aus 
Hamburg  Kommenden  der  Eintritt  verwehrt,  Himmel  und  Erde 
desinfizirt,  rücksichtslos  das  Gepäck  der  Reisenden  zerstört,  der 
Waarenverkehr  zum  grossen  materiellen  Nachtheil  des  Landes  ver- 
boten und  beschränkt. 

Dank  der  eingehenden  Studien  über  die  Biologie  des  Cholera- 
en'egers  sind  wir  in  der  Erkenntniss  der  Wege,  welche  die  Seuche 
zu  ihrer  Verbreitung  wählt,  nicht  mehr  im  Unklaren,  wie  in 
früheren  Jahren. 

Es  handelt  sich  nicht  um  eine  miasmatische  Krankheit  — 
auch  kann  von  einer  Ubiquität  des  Krankheitserregers  keine  Rede 
sein,  ebenso  wenig  wie  er  sich  über  ein  Land,  dem  Staube  gleich, 
durch  Luft  und  Wind  verbreitet. 

Die  Verbreitungsweise  der  Cholera  ist  auch  eine  durchaus 
verschiedene  von  der  der  exanthematischen  Krankheiten;  nicht 
ein  flüchtiges,  dauerhaftes,  überall  eindringendes  Gift  ist  es,  son- 
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dem  ein,  in  seiner  Lebensfähigkeit,  sehr  abhängiger  Krankheits- 
erreger, der  nur  durch  direkte  Berührung  Gefahr  bringt. 

In  diesem  Sinne  können  wir  heute  gar  nicht  mehr  davon 
sprechen,  dass  die  Cholera  eine  ansteckende  Krankheit  wäre,  vor 
der  man  sich  nicht  schützen  könnte. 

Hierfür  sprechen  nicht  nur  die  seltenen  Erkrankungsfälle 
unter  Aerzten  und  dem  Pflegepersonal  während  der  Hamburger 
Epidemie,  sondern  auch  die  sehr  seltenen  Infektionen  bei  der 
grossen  Anzahl  derer,  die  mit  Reinkulturen  arbeiten,  wo  es  doch 
nichts  Seltenes  ist,  dass  ein  Glas  zerbricht  oder  sonst  ein  Aus- 
schütten von  Kulturen  sich  ereignet  und  es  wird  wohl  Manchem, 
der  sich  damit  beschäftigt,  so  gehen,  dass  er  aus  Mangel  eines 
anderen  Raumes  sein  Sprechzimmer  verwenden  muss. 

Alle  Schutzmassregeln  werden  sich  anschliessen  müssen  an  die 
Biologie  des  Choleraerregers  und  werden  nur  wirksam  sein,  wenn  sie 
der  eigenthümlichen  Lebensweise  Rechnung  tragen.  Mit  Recht  aber 
kann  man  verlangen,  dass  alle  anderen  Massregeln,  die  nur  Schein- 
massregeln sind  und  zu  Seuchenzeiten  nur  zur  Belästigung  und 
Beunruhigung  der  an  und  für  sich  aufgeregten  Bevölkerung  dienen, 
weggelassen  werden. 

Zielbewusst  und  frei  von  unnöthigem  Beiwerk  sind  die  Mass- 
nahmen, welche  das  preussische  Ministerium  in  vorigem  Jahre 
getroffen  hat,  die  auf  der  Dresdener  internationalen  Konferenz  im 
Wesentlichen  anerkannt  und  die  durch  das  Rundschi*eiben  des 
Reichskanzlers  vom  27.  Juni  d.  J.  erweitert  und  verbessert  sind. 

Wir  befinden  uns  noch  in  einem  Uebergangsstadium,  erst  die 
weiteren  Erfahrungen  bei  künftigen  Epidemien  werden  zu  ent- 
scheiden haben,  wie  weit  die  wissenschaftlichen  Erfahrungen  sich 
decken  mit  den  Vorkommnissen  im  grossen  Verkehr. 

So  viel  aber  können  wir  heute  voraussagen,  dass  es  ein 
vergebliches  Bemühen  ist,  durch  Verkehrssperren  Cholera  -  Epide- 
mien zu  bekämpfen,  dass  es  vielmehr  darauf  ankommt,  bei  den 
heutigen  grossen  Verkehrsmitteln  auch  den  allgemeinen  sanitären 
Verhältnissen  in  den  Kulturstaaten  mehr  Rechnung  zu  tragen,  als 
dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist.  Wie  gewaltig  ist  der  Um- 
schwung in  allen  Verkehrsverhältnissen,  wie  gewaltige  Dimensionen 
hat  er  im  Verhältniss  vor  40 — 50  Jahren  angenommen,  und  die 
Fortschritte  in  der  Hygiene  haben  sich  auch  weiter  entwickelt, 
aber  eigentlich  nur  theoretisch,  wir  haben  bedeutende  Lehrer,  wir 
haben  grosse  Institute  für  Hygiene,  aber  für  das  Gros  der  Be- 
völkerung sind  diese  Errungenschaften  so  gut  wie  nicht  vorhanden. 
Wir  können  kaum  davon  sprechen,  dass  wir  eine  Gesundheits- 
polizei besitzen,  die  in  seuchenfreier  Zeit  praktisch  etwas  leistet, 
dazu  fehlen  uns  in  Preussen  noch  die  Organe  mit  der  nöthigen 
Initiative. 

Durch  keine  Massregel  wird  sich  im  Landverkehr  eine 
absolute  Sicherheit  eines  Landes  einem  verseuchten  gegenüber 
herstellen  lassen,  die  nicht  von  ungeheueren  wirthschaftlichen 
Schädigungen  begleitet  und  in  sanitärer  Beziehung  einen  unsiche- 
ren Nutzen  gewährt. 
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Es  kommt  auch  gar  nicht  darauf  an,  ein  Land  gewisser- 
massen  pilzdicht  machen  zu  wollen,  und  es  erscheint  von  Yome- 
herein  ausgeschlossen,  dass  es  sich  erreichen  liesse,  jeden  Cholera- 
£ekll  abzuwehren,  gerade  so  wenig  wie  wir  es  unternehmen, 
Scharlach  und  Diphtherie  auszurotten;  es  handelt  sich  vielmehr 
allein  darum,  dem  epidemischen  Auftreten  entgegen  zu  treten 
und  die  Ausbreitung  zu  hindern. 

Anzuwenden  werden  aber  nur  diejenigen  Massregeln  sein, 
die  einen  direkten  Nutzen  versprechen;  es  wird  zu  erwägen  sein, 
wie  dieselben  ohne  grosse  materielle  Schädigung  durchzuführen 
sind,  welche  Massregeln  unterlassen  werden  können,  weil  ent- 
weder die  Wahrscheinlichkeit  einer  allgemeinen  Schädigung  sehr 
gering,  oder  der  zu  erwartende  Nutzen  problematisch  ist. 

Der  Hauptfaktor  flir  die  üebertragung  der  Cholera  ist  der 
Mensch,  die  Verbreitung  der  Seuche  im  Eisenbahnverkehr  ist  fast 
ausschliesslich  im  Personenverkehr  zu  suchen,  im  Vergleich  zu  dem 
der  Waarenverkehr  als  Mittelglied  für  die  Seuche  fast  kaum  in 
Betracht  kommt.  Dieser  Erfahrungssatz  ist  ausgesprochen  auf 
Grund  der  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  die  seit  der  Ent- 
deckung Koch 's  vielfieich  gemacht  worden  sind. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  durch  ein  krankes  Kind  die  Cholera 
vom  schwarzen  Meer  nach  Sachsen  gebracht  wurde,  während  in 
Deutschland  kein  Fall  von  Cholera  bekannt  war,  und  hier  eine 
Epidemie  veranlasste ;  es  ist  Ihnen  bekannt,  wie  im  vorigen  Jahre 
in  wenig  Tagen  die  ganze  Umgebung  von  Hamburg  kleinere 
Seuchenherde  hatte.  Der  erkrankte  Mensch  ist  sowohl  im  Nah-  wie 
im  Femverkehr  gleich  gefährlich,  auf  ihn  werden  sich  alle  Mass- 
regeln konzentriren,  um  der  Weiterverbreitung  Einhalt  zu  thun. 
Den  Reisenden,  welche  in  grossen  Massen  zu  reisen  pflegen,  den 
Auswanderer-  und  Arbeiterzügen,  die  Personen  aus  infizirten 
Gegenden  befördern  oder  aus  Gegenden,  die  schon  erfahi'ungs- 
gemäss,  wie  für  uns  Russland,  die  Seuche  zu  uns  bringen,  solchen 
Reisenden  wird   man   ein   erhöhtes   Interesse  zuwenden   müssen. 

Wenn  der  erkrankte  Mensch  allein  die  Gefahr  der  Weiter- 
verbreitung in  sich  birgt,  so  kommt  es  darauf  an,  diesen  möglichst 
früh  zu  isoliren,  dem  allgemeinen  Verkehr  zu  entziehen. 

Um  ihn  im  Eisenbahnverkehr  schnell  aufzufinden,  wird  es 
nothwendig  sein,  dass  zu  solchen  Zeiten  der  Verkehr  auf  den 
Bahnhöfen  möglichst  übersichtlich  ist,  dass  nur  den  Reisenden 
selbst  Zutritt  gewährt  wird  und  alle  überflüssigen  Menschenan- 
sammlungen unterbleiben. 

Es  ist  dies  eine  Massregel,  mehr  geeignet,  den  allgemeinen 
Verkehr  zu  fördern,  als  einzuschränken  und  ich  glaube  nicht  fehl 
zu  gehen,  wenn  dieselbe  in  diesem  Sinne  auch  fiir  die  seuchenfreie 
Zeit  allgemeine  Ausdehnung  finden  soll. 

Eine  strenge  ärztliche  üeberwachung  der  Reisenden  hat  man 
im  Allgemeinen  für  unnöthig  gehalten,  abgesehen  von  einigen 
Grenzstationen;  es  soll  vielmehr  der  Arzt  erst  dann  eingreifen, 
wenn   seine   Hülfe  von   dem    erkrankten  Reisenden  beansprucht 
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wird,  oder  wenn  ihm  eine  Mittlieilung  über  einen  Erkrankungsfall 
oder  Krankheitsverdaclit  zugeht. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  ärztliche  Revision  von 
Reisenden,  die  mit  einem  Zuge  ankommen,  von  nicht  zu  grossem 
Werthe  ist,  insofern  als  die  schwer  Erki*ankten  auch  dem  Zug- 
personal und  den  Mitreisenden  auffallen,  die  leichter  Erkrankten  aber 
auch  dem  Auge  des  Sachverständigen  entgehen  können.  Indessen 
werden  gerade  die  ersten  eingeführten  Gholerafalle  von  dem  Per- 
sonal nicht  als  solche  erkannt  und  der  leichte  Fall,  der  der 
ersten  ärztlichen  Revision  entgangen  ist,  fällt  in  wenig  Stunden 
der  nächsten  anheim. 

Gar  nicht  zu  entbehren  sind  diese  ärztlichen  Revisionen  auf 
den  Grenzstationen,  wo  das  Fahrpersonal  wechselt,  in  Massen- 
arbeiterzügen, die  von  vorneherein  verdächtig  zu  behandeln  sind, 
und  deshalb  mit  besonderer  Gründlichkeit  beobachtet  werden 
müssen.  Da  diese  ärztliche  Besichtigung  auf  grossen  Eisenbahn- 
zentren ohne  besondere  Verkehrsstörung  ausgeführt  werden  kann 
und  das  Fahrpersonal  kaum  als  Eontrole  dienen  kann,  ohne  seinen 
Dienst  zu  vernachlässigen,  so  würde  ich  es  für  empfehlenswerth 
halten  und  nicht  ohne  Nutzen,  wenn  auf  denjenigen  Strassen,  auf 
denen  die  Verseuchung  zu  erwarten  ist,  eine  ärztliche  Revision 
beim  Ankommen  der  Züge  im  Koupee  vor  sich  geht. 

Zu  derartigen  sclmellen  Revisionen,  wo  es  &st  auf  einen 
Blick  der  Sachverständigen  ankommt,  zu  erkennen,  gehören  aber 
auch  geschulte  Aerzte.  Ich  kann  nicht  umhin,  es  hier  auszu- 
sprechen, und  ich  glaube,  dass  Sie  mir  beistimmen  werden,  wie 
wenig  es  geeignet  ist,  zu  diesem  wichtigen  Posten,  gerade  die 
jüngsten  Kräfte  heranzuziehen,  die  eben  durch  das  Staatsexamen 
gelaufen  sind. 

Ohne  dem  guten  Willen  dieser  Herren  Abbruch  zu  thun, 
kann  man  sich  doch  nicht  verhehlen,  dass  die  Ursache  dafür  ledig- 
lich darin  zu  suchen  ist,  dass  dem  Staate  geeignete  Personen 
nicht  zur  Verfügung  stehen. 

So  recht  offen  zu  Tage  sind  auch  hier  mal  wieder  die 
Schäden  getreten,  die  schon  längst  einer  Reform  bedürfen,  die  sich 
wie  eine  Seeschlange  schon  Jahrzehnte  hinschleppen. 

Im  Grenzverkehr  kann  diese  ärztliche  Besichtigung,  wie  dies 
auch  in  der  Denkschrift  der  Dresdener  internationalen  Versamm- 
lung vorgesehen  ist,  sehr  wohl  mit  der  Zollrevision  vereinigt  werden. 

Im  engen  Zusammenhange  mit  der  Absonderung  der  Kranken 
und  Verdächtigen  stehen  die  Massregeln,  die  für  die  Beförderung 
und  Unterbringung  derselben  auf  den  Krankenübergabestationen 
und  Untersuchungsstationen  zu  treffen  sind. 

Hier  ist  Sorge  zu  tragen,  für  besondere  Räume  zur  Unter- 
suchung, für  Krankenträger,  Wagen  und  Bahren  und  alle  Mittel, 
die  für  die  erste  Hülfe  in  solchen  Fällen  dem  Arzte  zur  Hand 
sein  müssen.  Es  sind  Baracken  in  der  Nähe  der  Bahnhöfe  zu 
etabliren,  wo  es  an  geeigneten  Krankenanstalten  fehlt,  in  denen 
besondere  Vorkehrungen  getroffen  werden  müssen,  um  nicht  Ver- 
dächtige ohne  Weiteres  mit  Kranken  zusammenzusperren. 
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Während  der  Fahrt  ist  es  Sache  des  Zugpersonals  für  die 
Kranken  zu  sorgen,  Kranke  und  Verdächtige  nur  an  den  Kranken- 
übergabestationen aussteigen  zu  lassen  und  ihnen  bis  dahin  nach 
Möglichkeit  zu  helfen.^) 

Dass  das  Reisegepäck  von  Cholerakranken  der  Desinfektion 
unterworfen  wird  und  dass  diese  Desinfektion  möglichst  ohne  Ver- 
zug vor  sich  gehe,  ist  eine  nur  berechtigte  Forderung.  Es  wird 
auch  hier  genügen,  besonders  Kleider  und  Wäsche  zu  desinflziren, 
jedenfalls  aber  nicht  in  der  Weise  zu  verfahren,  dass  ohne  Rück- 
sicht auf  den  Inhalt  die  Desinfektion  einer  Zerstörung  gleich- 
kommt. Zur  Desinfektion  sind  geeignete  Dampfapparate  auf 
grösseren  Verkehrszentren  aufzustellen. 

Welche  Massregeln  aber  sind  auf  diejenigen  Reisenden  anzu- 
wenden, welche  aus  verseuchter  Gegend  stammend,  keinen 
Krankheitsverdacht  erregen?  Zugegeben  werden  muss,  dass  eine 
üebertragung  durch  den  Anzug  im  Nahverkehr  denkbar  wäre, 
gross  ist  die  Wahrscheinlichkeit  hierfüi*  nicht.  Sehr  gering  aber 
erscheint  der  Nutzen,  den  Anzug  zu  desinflziren,  wenn  der  Körper 
vielleicht  in  sich  den  Keim  enthält,  wenn  er  auch  vorläufig  noch 
keine  Erscheinungen  macht.  Die  einzige  Massregel,  die  von 
Nutzen  sein  kann,  ist  diejenige,  dass  über  die  Personen,  die  aus 
verseuchten  Gegenden  kommen,  in  der  Weise  eine  Kontrole  aus- 
geübt wird,  dass  sie  5  Tage  beobachtet  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  muss  von  den  Verwaltungsbehörden  den  Eisenbahnbeamten 
jeder  Reisende  bezeichnet  und  von  diesen  beim  Abgange  von  der 
Bahn  den  Verwaltungsbehörden  dieselben  weiter  gemeldet  werden, 
auch  ist  den  Reisenden  selbst  die  Meldepflicht  aufzuerlegen. 

Was  das  Reisegepäck  anbetrifft,  so  soll  nach  der  Denkschrift 
der  internationalen  Sanitäts  -  Konferenz  zu  Dresden  (vergl.  Rund- 
schreiben des  Reichskanzlers)  in  allen  Fällen  der  Desinfektion 
unterworfen  werden:  schmutzige  Wäsche,  alte  und  getragene 
Kleidungsstücke  und  sonstige  Gegenstände,  welche  zum  Gepäck 
eines  Reisenden  oder  zum  Mobiliar  eines  Umziehenden  als  Um- 
zugsgut gehören,  wenn  sie  aus  einem  verseuchten  Bezirk  stammen, 
sofern  dieselben  nach  der  Ansicht  der  lokalen  Gesundheitsbehörde 
als  mit  Choleraentleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind. 

Wer  wird  an  einem  grossen  Verkehrspunkte  noch  Zeit  flnden 
zur  Untersuchung,  was  mit  Choleraentleerungen  beschmutzt  zu 
erachten  ist  und  was  nicht,  und  wie  soll  man  sich  überhaupt  vor- 
stellen, dass  eine  solche  Entscheidung  getroffen  werden  soll?  Es 
ist  dann  wohl  richtiger  zu  sagen,  dass  getragene  Wäsche  und 
Kleider  eines  jeden  Reisenden  am  Endpunkte  der  Desinfektion 
unterliegen  sollen. 

Züge  mit  russischen  Auswanderern  oder  von  der  galizischen 


")  Das  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom  27.  Juli  d.  J.  sagt  jedoch: 
Anlage  III  b.  Will  der  Erkrankte  den  Zug  vor  der  nächsten  Uebergabestation 
verlassen,  so  ist  er  hieran  nicht  zu  hindern,  doch  ist  er  als  erkrankt  der 
nächsten  Polizeibehörde  zur  Beobachtung  mitzutheilen.  Das  Rundschreiben  ver- 
bietet auch  die  Abgabe  von  Opiumtropfen  an  Cholerakranke  als  schädlich,  mit 
denen  bisher  das  Fahrpersonal  ausgerüstet  war. 
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Grenze,  die  für  uns  besonders  in  Betracht  kommen,  werden  nach 
strenger  Grenzkontrole  so  schnell  wie  möglich  durch  das  Land  zu 
befördern  sein,  ohne  dass  ihnen  viel  Gelegenheit  geboten  wird 
zum  Verkehr  auf  der  Reise;  oder  sollte  es  überhaupt  einen 
materiellen  Schaden  för  unser  Land  bedeuten,  wenn  derartigen 
Masseutransporten  der  Durchgang  für  die  Zeit  der  Seuche  ver- 
wehrt würde  und  ihnen  andere  Wege  durch  das  eigene  Land  ge- 
wiesen würden? 

Arbeiterzüge  im  Inlande  wird  man  strengen  Eontrolen  unter- 
werfen, sie  aber  nicht  gut  aufheben  können. 

Die  Personenwagen,  in  denen  Gholerakranke  ermittelt  sind, 
sind  so  bald  wie  möglich  aus  dem  Verkehr  zu  bringen,  auf  der 
Fahrt  sind  die  Gesunden  aus  den  Abtheilungen  zu  trennen  und 
die  Wagen  der  Desinfektion  zu  unterwerfen. 

Es  sind  Ihnen  allen  die  Vorschriften  bekannt,  die  in  der 
Dienstanweisung  vom  7.  September  1892  enthalten  sind  und  sich 
im  Bundschi*eiben  des  Reichskanzlers  wiederholen ;  sie  sind  zweck- 
entsprechend und  den  heutigen  wissenschaftlichen  Erfahrungen 
Rechnung  tragend.  Die  Dienstanweisung  schreibt  auch  zweck- 
mässig vor,  dass  bei  Massentransporten  die  Desinfektion  der 
Wagen  vor  sich  geht,  ohne  dass  eine  Erkrankung  festgestellt 
ist.  Auch  sollen  regelmässig  die  Klosets  und  Trinkbecher  desin- 
fizirt  und  gereinigt  werden.  —  Besondere  Vorschriften  sind  er- 
lassen für  die  Desinfektion  der  Schlafwagen,  wie  Ihnen  bekannt  ist. 

Zu  wünschen  bleibt  nur  übrig,  dass  zu  diesen  Arbeiten  die 
richtige  Auswahl  und  Unterweisung  der  Leute  getroffen  wird, 
damit  die  Desinfektion  sachgemäss,  ohne  Vergeudung  der  Des- 
infektionsmittel vor  sich  geht.  —  Der  besonderen  Reinlichkeit  in 
den  Personenwagen,  wie  sie  in  dem  vorigen  Jahre  zur  Seuchenzeit 
durchgeführt  wurde,  kann  man  nur  einen  dauernden  Bestand 
wünschen. 

Es  ist  in  der  Literatur  (Deutsche  Med.  Wochenschr  Nr.  37 
1892)  darauf  hingewiesen,  dass  die  Kloseteinrichtungen  auf  der 
Fahrt  durch  die  Benutzung  von  Choleraki'anken  Veranlassung 
werden  könnten  zu  üebertragung  und  zur  Weiterverbreitung  der 
Seuche,  wenn  Choleraentleerungen  auf  die  Strecke  gelangen,  und 
man  hat  vorgeschlagen,  Eübel  anzuhängen,  damit  diese  die  Ent- 
leerungen auffangen  und  so  die  Keime  in  ihnen  vernichtet  werden 
könnten.  Abgesehen  davon,  dass  es  sich  wohl  kaum  vermeiden 
lassen  würde,  dass  bei  dem  Schwanken  der  Wagen  nicht  doch 
Entleerungen  nebenbei  auf  den  Erdboden  gelangen  und  das  Ab- 
hängen dieser  Kübel,  die  auch  von  aussen  beschmutzt,  die  Arbeiter 
in  direkte  Gefahr  biingen,  halte  ich  es  flir  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  auf  jene  Weise  eine  Weiterverbreitung  stattfindet.  Dass 
sie  möglich  ist,  beweisen  wohl  die  letzten  Versuche  üf  fei  mann 's 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  26);  meist  aber  werden  die  Keime 
unter  dem  Einfluss  der  Sonne  sehr  bald  absterben. 

Auf  den  Bahnhöfen  ist  ja  die  Benutzung  der  Wagenklosets 
untersagt,  gleichwohl  wird  es  sich  empfehlen,  dort,  wo  Personen- 
züge ankommen,  den  Boden  zwischen  den  Geleisen  mit  Kalkmilch 
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zu  begiessen,   was   auch  im   Eundschreiben    des   Reichskanzlers 
Anl.  III,  Nr.  11  angeordnet  wird. 

Besondere  Sauberkeit  ist  auf  den  Aborten  der  Bahnhofssta- 
tionen nothwendigy  dagegen  soll  die  Desinfektion  nur  auf  den- 
jenigen Stationen  erfolgen,  wo  die  Cholera  ausgebrochen  und  auf 
solchen  Stationen,  wo  dies  ausdiUcklich  angeordnet  wird.  Dies 
wird  geschehen  müssen  auf  Stationen,  an  denen  die  AuswAnderre- 
züge  halten. 

Es  ist  nun  aber  auch  Aufgabe  der  Verwaltung  den  Nah- 
rungsmittelverkehr auf  den  Bahnhöfen  zu  überwachen.  Dafür  zu 
sorgen,  dass  zu  Seuchenzeiten  auf  den  Stationen  den  Beisenden 
die  Nahi*ungsmittel  in  gutem,  unverdächtigen  Zustande  gereicht 
werden. 

Hierzu  gehört  zunächst  eine  Ueberwachung  der  Brunnen. 

Wenn  es  sich  schon  empfiehlt  zu  seuchenfreien  Zeiten  jähr- 
lich 1  bis  2  Mal  Wasseruntersuchungen  der  Stationsbrunnen  zu 
machen,  so  wird  dies  erst  Eecht  zu  Cholerazeiten  nothwendig  sein. 
In  verseuchten  Gegenden  und  auf  Strecken,  die  besonders  von 
Massentransporten  befahren  werden,  wird  es  auch  zweckmässig 
sein,  die  an  den  Brunnen  befindlichen  Trinkbecher  zu  entfernen 
und   Jeden   zu   zwingen,    sein   eigenes  Trinkgefäss   zu  benutzen. 

Milch  ist  nur  sterilisirt  zuzulassen.  Alle  anderen  Getränke,  Bier, 
Wein,  Kognak,  Kaffee,  Thee  sind  für  eine  Uebertragung  kaum  in 
Betracht  zu  ziehen,  doch  wird  es  sich  empfehlen,  dieselben  nicht 
zu  kalt  zu  reichen,  um  den  Beisenden  keine  Indispositionen  ihi*er 
Verdauungswege  zu  verursachen. 

Dass  die  Bahnwirthschaften  ihre  Lebensmittel  nicht  aus 
Cholerahäusern  beziehen  sollen,  ist  eine  durchaus  gerechtfertigte, 
aber  schwer  zu  überwachende  Massregel;  man  wird  aber  nicht 
umhin  können,  in  dieser  Beziehung  der  Gewissenhaftigkeit  des 
Wirthes  und  dem  Selbstschutz  des  Reisenden  alles  üebrige 
anheim  zu  stellen.  Ohne  Weiteres  liesse  sich  dagegen  auf  Sta- 
tionen verseuchter  Ortschaften  der  Verkauf  frischen  Obstes  ver- 
bieten. So  gering  auch  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  hier- 
durch erscheint,  so  muss  andererseits  doch  in  Betracht  gezogen 
werden,  dass  das  frische  Obst  eine  ganze  Reihe  von  Händen  passii-t, 
die  nicht  immer  die  saubersten  sind,  ehe  es  an  den  Mann  kommt  ; 
schliesslich  lässt  es  sich  als  Genussmittel  auf  der  Reise  sehr 
gut  entbehren  und  das  Verbot  enthebt  manchen  Reisenden  einer 
Darmstörung  und  einer  Disposition  für  die  Seuche. 

Leicht  durchführbar  aber  auch  wäre  es,  auf  Stationen  in 
Seuchengegenden  den  Gebrauch  leinener  Servietten,  die  in  feuch- 
tem Zustande  mehreren  Personen  nach  einander  gegeben  zu  werden 
pflegen,  zu  verbieten  und  allgemein  Papierservietten  einzuführen. 

Nicht  minder  wichtig  für  die  Hygiene  ist  die  Frage,  wieweit 
durch  den  Waarenverkehr  auf  dem  Landwege  speziell  durch  Eisen- 
bahntransporte eine  Weiterverbreitung  der  Cholera  möglich  ist. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  exakte  Beobachtungen 
dieser  Art  sehr  schwierig  sind,  da  Nebenumstände  nicht  immer 
einen  anderen  Weg  der  Uebertragung  ausschliessen  lassen  werden. 
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Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  man  in  dieser  Beziehung  aus 
Furcht  so  weit  gegangen  ist,  jeden  Brief  aus  der  Choleragegend 
als  verdächtig  anzusehen  und  zu  desinfiziren.  Andererseits  hören 
wir  einen  Hygieniker  der  Neuzeit  es  aussprechen,  dass  Beispiele 
einer  Verschleppung  der  Cholera  durch  Briefe  und  Waaren  von 
Land  zu  Land,  so  lange  wir  die  Seuche  kennen,  noch  nicht  be- 
kannt geworden  sind. 

Dass  durch  leblose  Dinge  Keime  Weiterverbreitung  finden 
können,  dafür  Beispiele  anzuführen,  wie  sie  Hirsch  in  seinem 
Bericht  über  die  Choleraepidemie  vom  Jahre  1873  beibringt,  dürfte 
heute  überflüssig  erscheinen,  wo  es  uns  bekannt  ist,  dass  der 
Cholerabacillus  unter  bestimmten  Bedingungen  sich  eine  Zeit  lang 
konservirt.  Auch  dafür,  dass  durch  Lebensmittel,  die  von 
gesunden  Menschen  in  seuchenfreie  Gegenden  gebracht  wurden, 
Weiterverschleppungen  der  Cholera  stattgefunden  haben,  finden 
wir  in  der  vorjährigen  Literatur  Beispiele  angefiihrt  (Mediz. 
Wochenschi*.  Nr.  45  und  47  1892),  wo  speziell  durch  Butterbrode, 
aus  Seuchengegenden  mitgebracht,  Personen  erkrankten,  während 
zur  Zeit  kein  Fall  von  Cholera  am  Orte  herrschte  und  die  Per- 
sonen gesund  blieben,  die  diese  Lebensmittel  mitgebracht  oder 
nicht  genossen  hatten.  Bei  dem  heutigen  gültigen  Standpunkte 
wird  es  vielmehr  darauf  ankommen,  zu  erwägen,  unter  welchen 
Bedingungen  eine  Weiterverbreitung  der  Cholera  durch  Waaren 
stattfindet  und  welche  Faktoren  die  Uebertragung  begünstigen. 
Von  vorneherein  werden  wir  in  dieser  Beziehung  berücksichtigen 
müssen,  das  ein  Unterschied  zu  machen  ist  zwischen  dem  Waaren- 
transport  im  Nah-  und  im  Femverkehr. 

Jeder,  der  sich  mit  Cholerauntersuchungen  eingehender  be- 
schäftigt hat,  weiss,  wie  die  Cholerakeime  von  Feuchtigkeit  und 
ungehindertem  Luftzutritt,  Sonne  und  Trockenheit  beeinflusst  werden, 
und  wie  die  Dauer  der  Einwirkung  dieser  Faktoren  die  Lebens- 
fähigkeit und  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  verändert.  Anderer- 
seits, dass  die  hermetische  Verpackung  in  Blechkästen  und  die 
feste  Zusammenpressung  der  KoUis  eine  Verschleppung  von  Keimen 
verhindert  oder  sehr  unwahrscheinlich  macht. 

Es  ist  auch  in  Betracht  zu  ziehen,  wieweit  den  zu  versen- 
denden Waaren  überhaupt  Gelegenheit  geboten  war,  Keime  auf- 
zunehmen und  welchen  Kulturboden  sie  abgeben  für  die  Vegetation 
der  zu  übertragenden  Keime.  In  ersterer  Beziehung  werden  Fabrik- 
produkte, Komsendungen  niemals  Beanstandung  finden  und  in 
letzter  Beziehung  haben  die  Untersuchungen  des  Reichsgesund- 
heitsamtes festgestellt,  dass  die  meisten  Waaren  und  Lebensmittel 
einen  weit  ungünstigeren  Nährboden  abgegeben,  als  man  früher 
angenommen  hat  und  dass  sie  im  Femverkehr  kaum  in  Betracht 
kommen  können  als  Vermittler  der  Seuche.  Ich  verweise  Sie  in 
dieser  Beziehung  auf  die  Untersuchungen  des  Reichsgesundheits- 
Amtes  vom  vorigen  Jahre,  die  auch  Petri  in  seinem  Cholerakurs 
kurz  zusammen  gestellt  hat  und  auf  denen  die  Beschlüsse  der 
internationalen  Sanitäts  -  Konferenz  zu  Dresden,  sowie  das  Rund- 
schreiben des  Reichskanzlers  vom  27.  Juni  d.  J.  basiren. 
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Als  unzweifelhaft  auszuschliessen  vom  Verkehr  dürften  da- 
gegen sein  alte  Wäsche  und  Kleidungsstücke  die  in  direkte  Be- 
rührung mit  Cholerakranken  gekommen  sind.  Nicht  ohne  Weiteres 
im  Verkehr  zuzulassen  sind  getragene  Kleider,  die  als  Gepäck- 
stücke aus  verseuchten  Gegenden  kommen  oder  als  Handelsob- 
jekte die  Grenze  passiren. 

Ich  weiss  nicht,  welche  Erkennungsmittel  Petri  an  ge- 
tragenen Kleidungsstoffen,  deren  Transport  er  mit  Ausnahme  der- 
jenigen, die  unmittelbar  vom  Leibe  Cholerakranker  kommen,  für 
harmlos  hält,  dafür  hat,  dass  dieselben  nicht  von  Kranken  direkt 
hen*ühren,  oder  dass  sie  genügend  lange  dem  Gebrauche  entzogen, 
eine  Garantie  dafür  abgeben,  dass  die  Keime  nicht  mehr  lebens- 
föhig  sind. 

Wir  wissen  doch  ganz  genau,  dass  gerade  alte  Sachen  im 
Osten  einen  ziemlich  grossen  Handelsartikel  bilden  und  dass  der 
Vortheil  der  Händler  zu  Seuchenzeiten  in  dem  billigen  Einkaufe 
diese  Geschäftsbranche  besonders  zur  Blüthe  bringt. 

Auch  die  Harmlosigkeit  der  Lumpen,  wie  sie  befürwortet 
wird  und  auch  die  Denkschrift  über  die  Cholera  in  Preussen  vom 
Jahre  1892  anzuerkennen  scheint,  indem  sie  den  Verkehr  mit 
Lumpen  vorzugsweise  nur  in  der  Absicht  einer  Beruhigung  des 
Publikums  nachgebend,  verboten  hat,  kann  ich  nicht  befürworten. 
Dass  Hadern  und  Lumpen  als  Abfälle  der  Industrie  unverdächtig 
sind,  ist  ohne  Weiteres  anzuerkennen.  Die  Lumpentransporte  aber, 
die  im  Osten  Preussens  nicht  unerheblich  sind,  nehmen  ihr  Material 
nicht  aus  diesen  Quellen,  sondern  sind  Abfälle  der  Wäsche  und 
Kleidung  und  auch  hiermit  ist  der  Handel  zu  Zeiten  einer  Epidemie 
in  ländlichen  Kreisen  eher  ein  grösserer  als  sonst. 

Nun  mag  es  ja  richtig  sein,  dass  wenn  diese  Lumpen  längere 
Zeit  gelagert  haben,  sie  gewiss  an  Gefährlichkeit  einbüssen,  in- 
dessen wer  will  die  Garantie  übernehmen  dafür,  dass  der  letzte 
Prachtwagen  nicht  erst  vor  wenig  Tagen  aus  Cholerahäusern  auf- 
gekauft ist?  Es  liegt  auch  kein  Grund  dafür  vor,  dass  man  diesen 
Handelsartikel  auch  zu  solchen  Zeiten  ungehindert  passiren  lässt, 
so  gross  ist  der  materielle  Schaden  nicht,  auch  ist  eine  feste,  ge- 
presste  Verpackung  ohne  grosse  Kosten  auszuführen  und  dann 
dürfte  allerdings  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  sehr  gering 
sein  Die  Denkschrift  der  Dresdener  internationalen  Konferenz 
bezeichnet  als  einzige  Gegenstände  oder  Waaren,  welche  Träger 
des  Ansteckungsstoffes  sein  können,  Leibwäsche,  alte  und  getragene 
öeidungsstücke,  femer  Hadern  und  Lumpen ;  während  sie  für  die 
ersteren  Gegenstände  jedoch  ein  unbeschränktes  Verbot  zulässt 
für  die  Ein-  und  Durchfuhr,  darf  die  Einfuhr  von  Hadern  und 
Lumpen  nicht  verboten  werden,  wenn  sie  hydraulisch  zusammen- 
gepresst  in  eisenbeschlagenen  Ballen  im  Grosshandel  versendet 
werden  und  mit  ürsprungsmarken,  die  ihre  ünverdächtigkeit 
kennzeichnen,  versehen  sind,  ferner  wenn  sie  aus  Abfällen  be- 
stehen, welche  direkt  aus  Spinnereien,  Webereien,  sowie  aus  Kon- 
fektions- und  Bleichanstalten  kommen,  oder  wenn  sie  aus  Kunst- 
wolle und  neuen  Papierschnitzeln  bestehen. 
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Im  Nahverkehr  kommt  noch  in  Betracht  die  Versendung  von 
Milch,  die  als  guter  Kulturboden  der  Cholerakeime  aus  verseuchten 
Ortschaften  verboten  werden  sollte  und  Butter,  auf  der  anscheinend 
wie  auf  frischem  Käse  sich  der  Krankheitserreger  der  Cholera 
lange  lebensfähig  erhält. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  im  Waarenverkehr  kaum  wesentliche 
Beschränkungen  nothwendig  sind. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

III«  Tersammlnnic  d4'r  lledlsliialbeainteii  des  Regierang^ii- 
Bezirks  l^tade  am  16«  Aoirnst;  In  HarbarMT« 

Anwesend  waren  die  Herren  Kreisphysiker  Dr.  Herya-Ottemdorf, 
Dr.  Noe Her- Buxtehude,  Dr.  Vogel-Freihurg,  Dr.  Ritter- Bremervörde, 
Dr.  Andr^e-Nenhans,  Dr.  Rnsak-Stade,  Dr.  Engelmann- Achim,  Dr. 
Boehrs-Botenhorg,  Dr.  Westram -Geestemünde. 

In  Abwesenheit  dos  Herrn  Vorsitzenden  Beg.-  und  Med.  -  Bath  Dr.  B  o  h  d  e 
wurde  die  Sitzung  vom  Unterzeichneten  eröffnet  und  nahm  die  Versammlung 
nach  Erledigung  der  regelmässigen  geschäftlichen  Angelegenheiten  zunächst  die 
Neuwahl  eines  Vorstandes  vor.  Durch  Akklamation  wurde  der  alte  Vorstand 
wiedergewählt  und  hierauf  zum  ersten  Punkt  der  Tagesordnung  geschritten: 

Die  Stellung  der  prenssischen  KreiBphysiker.  Der  Befereut,  Ereis- 
Physikus  Dr.  Busak  sprach  im  Eingang  seiner  Darlegungen  aus,  dass  er 
nicht  nur  überzeugt .  sei,  mit  der  Anregung  zu  einer  Besprechung  über  die 
Stellung  der  preussischen  Kreisphysiker  ein  Thema  zu  berühren,  welches  für  die 
Anwesenden  das  grösste  Interesse  habe,  sondern  dass  er  auch  hoffe,  dass  die 
Anwesenden  mit  ihm  darin  übereinstimmen  würden,  dass  zur  endlichen  Aenderung 
der  Stellung  der  Physiker  von  jedem  derselben  mehr  gethan  werden  müsse,  als 
bisher  geschehen  sei. 

Beferent  besprach  dann  kurz,  aus  welchen  Gründen  die  Ereisphysiker 
eine  Aenderung  ihrer  amtlichen  Stellung  und  Befugnisse  sowie  eine  Erhöhung 
ihres  Einkommens  erstrebten.  Wohl  keiner  sei  Sanitätsbeamter  geworden,  weil 
ihn  die  Stellung  oder  das  Einkommen  der  jetzigen  Kreisphysiker  verlockte, 
sondern  weil  er  der  üeberzeugung  war,  dass  die  seinen  Vorgängern  schon  lange 
Tcrsprochene  Medizinalreform  nun  endlich  kommen  müsse  und  die  Physiker  SLb 
wirldiche  und  auskömmlich  besoldete  Sanitätsbeamte  eine  befriedigende  Wirk- 
samkeit in  dem  weiten  Gebiet  des  öffentlichen  G^esnndheitswesens  finden  würden. 
Statt  dessen  sehen  die  Physiker  sich  immer  noch  Ton  den  Schranken  umgrenzt, 
welche  schon  ihre  Vorgänger  an  einer  erspriesslichen  amtlichen  Thätigkeit  ge- 
hindert haben;  noch  immer  ist  es  ihnen  unmöglich  gemacht,  die  Fortschritte 
ihrer  Wissenschaft  in  einer  für  den  einzelnen  wie  für  den  Staat  nützlichen 
Weise  in  der  Prophylaxe  zu  yerwerthen.  Dabei  sind  sie  nach  wie  Yor  in  erster 
Linie  praktische  Aerzte,  für  ihren  Lebensunterhalt  auf  den  Erwerb  durch  die 
Praxis  hingewiesen.  Zu  welchen  Konflikten  dieses  Verhältniss  führt,  braucht 
auch  nicht  weiter  erörtert  zu  werden,  da  jeder  dieselben  genügend  aus  seiner 
eigenen  Thätigkeit  kennt. 

Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  Kreis^hysiker  besonders  nach  den 
Ereignissen  des  vorigen  Sommers  mit  Spannung  die  Bekanutgebung  der  Höhe 
der  Forderungen  für  den  Medizinaletat  erwarteten,  ist  begreiflich,  ebenso  be- 
greiflich aber  auch  die  grosse  Enttäuschung  derselben,  als  auch  dieses  Mal  wieder 
nichts  für  die  Medizinalreform  übrig  geblieben  war  und  als  sie  aus  dem  Munde 
des  Herrn  Ministers  hören  mussten,  dass  noch  mancher  Tropfen  Wasser  den 
Berg  hinunterlaufen  müsse,  ehe  ein  so  tief  eingreifendes  und  kostspieliges  Projekt, 
wie  das  der  Medizinalreform,  in  das  Leben  gerufen  würde,  femer  dass  die  Vor- 
bedingung der  ganzen  Medizinalreform  die  umfassendere  Vorbildung  der  künfti- 
gen Medizinalbeamten  sei. 

Aus  diesen  Worten  des  Herrn  Ministers  ist  nur  das  mit  Sicherheit  zu 
entnehmen,  dass  man  die  Medizinalreform  auf  unbestimmte  Zeit  zurückgestellt 
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hat.  Ist  das  der  Fall,  so  haben  die  jetzt  angestellten  Physiker  wenig  Aussicht, 
die  Beform  noch  zu  erleben,  wenn  sie  sich  nicht  ermannen  and  endlich  anfangen, 
ihre  Interessen  kräftig  and  nachdrücklich  in  jeder  für  einen  Beamten  zu- 
lässigen Weise  zn  vertreten. 

Die  Ereisphysiker  haben  bislang  geschwiegen,  wenn  ihre  Angelegenheiten 
in  der  Presse  oder  im  Abgeordnetenhause  verhandelt  wurden.  Wenn  sie  aber 
die  politischen  Vorgänge  der  letzten  10  Jahre  im  Beiche  und  in  Preuseen  ver- 
folgen, so  werden  sie  erkennen,  dass  dieses  resignirte  Schweigen  das  verkehrte 
Verhalten  war.  Denn  nur  diejenigen  Erwerbsklassen,  femer  nur  diejenigen 
Beamtenkategorien  haben  in  den  letzten  Jahren  eine  Berücksichtigung  ihrer 
Interessen  eifahren,  welche  diese  Interessen  und  Wünsche  gehörig  laut  äusserten 
und  sie  vor  allen  Dingen  in  der  Presse  und  in  den  Parlamenten  mit  aUen 
Gründen  wieder  und  wieder  zur  Sprache  brachten.  Damit  ist  den  Kreisphysikem 
der  Weg  gezeigt,  den  auch  sie  gehen  müssen,  denn  unter  den  jetzigen  Verhält- 
nissen luiben  sie  gar  keine  Aussicht,  ihre  berechtigten  Wünsche  erfüllt  zu  sehen, 
wenn  sie  nicht  mit  der  alten  üblen  Tradition  brechen  und  für  das,  was  sie  nicht 
nur  als  recht  und  billig,  sondern  auch  für  das  Allgemeinwohl  als 
förderlich  und  nöthig  erkannt  haben,  öffentlich  und  entschieden  eintreten. 

Nun  fragt  es  sich: 

I.  Was  haben  die  Kreisphysiker  zu  thun,  um  die  Medizinalreform  zu 
fördern?  und 

n.  welche  Forderungen  sollen  sie  in  Bezug  auf  ihre  künftige  Stellung 
aufstellen? 

Beferent  legte  bezüglich  dieser  Fragen  der  Versammlung  die  folgenden 
Thesen  vor.  Er  begründete  die  einzelnen  Thesen  und  bat  dann,  dieselben  zu 
diskutiren  und  event.  ihnen  beizutreten. 

Thesen  ad  L 

1.  Es  ist  nöthig,  dass  die  Physiker  in  der  medizinischen  wie  in  der  politi- 
schen Presse  für  die  Einführung  der  Medizinalreform  einzutreten  sich  ent- 
schliessen.  In  der  medizinischen  Presse,  einmal  um  die  massgebenden 
Behörden  von  der  absoluten  Nothwendigkeit  der  Beform  zu  überzeugen,  ferner 
um  durch  die  kundgegebenen  Vorschläge  den  Behörden  Kenntniss  von  den  An- 
sichten und  Wünschen  der  beamteten  Aerzte  in  Bezug  auf  diese  Beform  zu 
verschaffen.  In  der  politischen  Presse,  um  weitere  Kreise  des  Volkes 
mit  der  Lage  der  Kreis  -  Medizinalbeamten  bekannt  zu  machen  und  sie  für  deren 
Bestrebungen,  welche  ja  zugleich  auf  die  Förderung  des  Allgemeinwohls  gerichtet 
sind,  zu  interessiren. 

2.  In  zweiter  Linie  scheint  es  geboten,  dass  die  Medizinalbeamten  mehr 
als  bisher  mit  den  Abgeordneten  Fühlung  zu  erlangen  suchen  und  sie  zum  Ein- 
treten für  die  Bestrebungen  zur  Einführung  der  Medizinalreform  gewinnen. 

3.  Es  ist  dahin  zu  wirken,  dass  die  den  Aerztekammem  als  Mitglieder 
angehörenden  Medizinalbeamten  die  Kammern  zu  entschiedenerem  Eintreten  für 
die  Medizinalreform  bewegen. 

These  ad  n. 
Als  Thesen,  welche  die  hauptsächlichsten  Forderungen  der  Kreisphysiker 
bezüglich  der  Aenderung  ihrer  Stellung  enthalten,  stellte  Beferent  die  bereits  in 
dem  Artikel  der  Nr.  15  der  Zeitschrift  für  Med. -Beamten  vom  1.  Augast  d.  J. 
veröffentlichten  auf  (s.  S.  371  d.  Zeitschr.). 

Indersich  anschliessenden  lebhaften  Debatte  erklärten  sich  fast  sämmt- 
liche  Anwesenden  mit  den  Ausführungen  des  Referenten  vollständig  einverstanden 
und  gaben  verschiedene  Theilnehmer  der  Versammlung  frei  und  offen  ihrer  Un- 
zufriedenheit über  die  gegenwärtige  Lage  der  Medizinalbeamten  entsprechenden 
Ausdruck.  Die  unselbstständige  und  unbestimmte  Stellung,  die  äusserst  mangel- 
hafte Besoldung,  die  vielen  Täuschungen  nach  fast  jeder  Bichtung,  welche  den 
Medizinalbeamten  in  den  letzten  Jahren  geworden  sind,  die  Thatsache,  dass  diese 
Täuschungen  unschwer  hätten  vermieden  werden  können,  wenn  die  Staats- 
regierung ernsten  Willen  gehabt  hätte  —  alle  diese  trüben  Bilder  wurden  im 
Laufe  der  Debatte  nochmals  vorgeführt.  Auch  gaben  verschiedene  Herren  ihren 
Unwillen  darüber  kund  dass  trotz  der  Gewissenhaftigkeit  und  der  fast  allgemein 
anerkannten  dienstlichen  Arbeitsfreudigkeit,  wie  sie  gerade  von  einem  Medizinal- 
beamten gefordert  werden  müssen,  und  trotz  dvr  Opfer,  welche  von  diesen 
Beamten  unter  Hintansetzung  aller  sonstigen  Interessen,   sogar  Gesundheit  und 
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Leben  so  oft  und  vielfach  gebracht  werden,  dennoch  für  alle  diese  Leistungen 
die  Staatsregiernng  keinerlei  Aeqnivalent  biete,  obwohl  schon  seit  Jahren  yon 
▼erschiedenen  Seiten  im  hohen  Hanse  der  Abg^eordneten  hierzu  o£fen  die  Hand 
geboten  wurde  und  auch  sogar  bereits  ein  bezüglicher  Antrag  in  Aussicht  ge- 
stellt worden  ist.  Die  vom  Referenten  vorgescmlagenen  Thesen  wurden  ein- 
stimmig angenommen. 

üeber  den  zweiten  Punkt  der  Tagesordnung  ,,Desinfektoren  nnd  Deg- 
infektionen  auf  dem  platten  Lande'*  referirte  kurz  Herr  Kreisphysikus 
Sanitätsrath  Dr  Rohrs  (Rotenburg)  und  führte  hierbei  aus,  was  unter  heutigen 
Verhältnissen  thatsftchlich  nach  dieser  Richtung  sesehehen  sei  und  was  wohl 
hätte  geschehen  können.  Man  wurde  bezüglich  dieses  Punktes  darüber  einig, 
dass  die  Gemeinden  für  sanitäre  Zwecke  eben  so  wenig  die  erforderlichen  Geld- 
mittel bereit  stellen,  wie  dies  seitens  des  Staates  geschehe;  würde  nach  dieser 
Richtung  hin  Abhülfe  geschaffen  und  mit  entsprechender  Energie  vorgegangen, 
dann  sei  nach  den  bislang  gemachten  Erfahrungen  eine  Desinfektion  auf  dem 
platten  Lande  ebenso  durch&rbar  wie  in  den  Städten.  Dass  dieselbe  durchaus 
nothwendig  sei,  wurde  allseitig  anerkannt. 

Nachdem  ftir  das  nächste  Jahr  Bremen  zum  Versammlungsort  ausgewählt 
war,  wurde  die  Versammlung  geschlossen  und  vereinigten  sich  sämmtliche  Theil- 
nehmer  zu  einem  gemeinsamen  Mittagessen. 

Dr.  Westrum-Geestemünde. 


Ln  Anschluss  an  den  vorstehenden  Bericht  bringen  wir  nachstehend  einige 
Bemerkungen  eines  Theilnehmers  der  obigen  Versammlung,  des  Ereisphysikus 
San.  -  Rath  Dr.  R  i  1 1  e  r  in  Bremervörde,  die  dieser  der  Redaktion  zur  Veröffent- 
lichung zugeschickt  hat.    Dieselben  lauten  wie  folgt: 

„Die  Arbeit  des  Physikus  lässt  sich  nach  der  faktisch  geleisteten  nicht 
beurtheilen,  sie  ist  eine  viel  grössere.  Seit  ich  mein  Physikat  verwalte,  habe 
ich  trotz  geringer  Amtsgeschäfte  die  •  medizinischen  Studien  fast  ganz  an  die 
Seite  schieben  müssen.  Die  Studien  über  Hygiene  und  gerichtliche  Medizin  haben 
sie  ganz  verdrängt.  Das  herbe  Urtheil,  welches  in  dem  Kursus  in  Berlin  über 
die  Physiker  gefällt  ist  und  welches  ein  pietätsvoll  gehegtes  Bild  zu  Grabe 
trägt,  kann  uns  nicht  wankend  machen  in  den  Aufgaben,  welche  uns  gestellt 
sind.  Auch  wenn  uns  die  Choleradiagnose  genommen  ist,  müssen  wir  doch  im 
Stande  sein,  sie  zu  machen.  Dazu  gehört  aber  stetige  Arbeit,  in  welcher  wir 
um  so  weniger  erlahmen  dürfen,  da  unsere  Forderungen  eine  bis  dahin  nicht 
ausgesprochene  Höhe  annehmen.  Die  Studien  für  das  Physikat  verdrängen  die 
medizinischen ;  wer  ein  Physikat  verwaltet,  muss  die  medizinischen  Studien  auf- 
geben, er  bleibt  in  ihnen  zurück  und  ist  für  die  Praxis  nicht  mehr  tauglich. 
Wer  Physikus  werden  will,  muss  auf  die  Praxis  verzichten. 

Die  dringende  Nothwendigkeit  einer  Medizinalreform  erkenne  ich  ebenso 
wie  jeder  Ereisphysikus  an,  gegen  die  Form  der  vom  Kollegen  Rusack  auf- 
gestellten Thesen  habe  ich  aber  doch  einige  Bedenken. 

Die  Medizinalreform  kann  meines  Erachtens  nicht  übereilt  gelöst  werden ; 
es  muss  vielmehr  eine  vorläufige  Lösung  gesucht  werden.  Die  Rede  des  Herrn 
Ministers,  welche  unsere  so  nahe  scheinenden  Hoffnungen  völlig  auf  die  Seite 
schob,  ist  sachlich  leider  vollauf  begründet.  Wie  kann  eine  Reform  geschehen, 
wo  man  überall  in  Versuchen  steckt?  Vor  18  Jahren  sind  in  Hannover  Kreis- 
wundärzte in  grossen  Physikaten  eingerichtet,  nach  10  Jahren  wurden  die  Kreis- 
wundärzte abgeschafft  und  kleine  Physikate  gebildet.  In  anderen  Provinzen 
sind  die  Kreiswundärzte  und  die  grossen  Physikate  geblieben.  Diese  Frage 
wäre  zuerst  zu  entscheiden  und  zu  dieser  Entscheidung  findet  sich  bis  jetzt 
keine  Spur  des  Anfanges. 

Femer  ist  zu  entscheiden,  ob  zu  Physikern  Aerzte  in  jüngerem  oder 
höherem  Alter  auszusuchen  sind.  Diese  Entscheidung  muss  fallen,  ehe  die  Reform 
eintritt.  Für  den  beanspruchten  Gehalt  sind  junge  völlig  ausgebildete  Aerzte 
nicht  zu  haben,  schlechtere  würden  nicht  genügen.  Ich  verzichte  darauf  diesen 
Gedanken  weiter  auszuführen,  da  es  zu  weitläufig  wäre;  spreche  aber  meine 
Meinung  dahin  aus,  dass  ein  reiferes  Alter  die  richtige  Verwaltung  des  Amtes 
gewährleistet. 

Nach  meiner  Meinung  steht  also  die  Medizinalreform  noch  in  weitem 
Felde,  aber  einzelne  Forderungen   lassen  sich  schon  vorher  lösen.    Zunächst  die 
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Abhängigkeit  yom  Landrathe,  welche  bei  dem  häufigen  Wechsel  dieser  meist 
jangen  Beamten  das  Amt  völlig  lähmt.  Den  Beweis  werden  mir  die  Leser 
dieser  Zeitschrift  erlassen.  Vor  Allem  ist  aber  die  Feststellung  der  Staatsdiener- 
stellang  und  eine  Erhöhaug  des  jetzigen  kümmerlichen  Gehalts  nothwendig,  von 
dem  ausserdem,  sehr  massig  geschätzt,  ein  Drittel  für  die  sachlichen  Ausgaben 
des  Physikates:  Bücher,  Instrumente  etc.,  verlustig  geht.  Durch  Gewährung 
eines  entsprechenden  Gehaltes  muss  von  Seiten  des  Staates  aber  ausgedrückt 
werden,  dass  das  Amt  eines  Physikus  den  ganzen  Mann,  nicht  den  sechsten  Theil 
desselben  verlangt. 

Nach  den  jüngsten  Mittheilungen  in  den  politischen  Blättern  scheinen 
manche  erwartete  Beformen,  zu  denen  der  preussische  Etat  die  Mittel  bieten 
sollte,  mit  Rücksicht  auf  die  Finanzlage  im  nächsten  Etatsjahre  nicht  zur  Aus- 
führung zu  kommen.  Dass  die  Medizinalreform  zu  diesen  gehören  wird,  steht 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  leider  zu  befürchten. '^ 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin. 

Atypische  Lage  der  Einschnssöffnung  beim  Selbstmord  durch 
Schnss  in  den  Kopf.  Von  Dr.  Albin  H  a  b  e  r  d  a ,  Assistenten  am  Institut  für 
gerichtliche  Medizin  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  E.  von  Hoffmann  in  Wien. 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin,  3.  Folge,  V.  2. 

Bei  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  von  Schüssen  in  den  Kopf  ist 
man  gewöhnt,  neben  der  Berücksichtigung  der  ermittelten  Umstände  besonders 
die  Eingangsöffnung  zu  beachten  und  an  Selbstmord  zu  denken,  wenn  die  Ein- 
gangsöffiiung  sich  an  bestimmten,  typischen  Stellen  befindet  und  es  sich  gleich- 
zeitig um  einen  Naheschuss  handelt.  Die  typischen  Stellen  sind:  Schläfe,  Stirn, 
Mund  und  Kinn.  Dass  aber  auch  Abweichungen  der  sonderbarsten  Art  vor- 
kommen, beweisen  die  vom  Verfasser  zusammengestellten  Fälle  von  ungewöhn- 
lichem Sitze  der  Verletzung  bei  Selbstmord,  von  denen  nachstehende  hervorgehoben 
werden  sollen: 

1.  Einschnssöffnung  im  linken  Scheitelbein  nahe  dem  Winkel  zwischen 
dem  hinteren  Ende  der  Pfeilnaht  und  der  Spitze  des  Hinterhauptbeines. 

2.  Dem  Einschuss  entsprach  eine  Knochen  splitterung  im  linken  Scheitel- 
beine entsprechend  der  Pfeilnaht  und  15  mm  über  der  Spitze  der  Lambdanaht. 
Dieser  Schuss  wirkte  nicht  tödtlich,  der  Tod  wurde  durch  einen  zweiten  in  die 
linke  Brust  abgegebenen  Schuss  herbeigeführt. 

3.  Am  Hinterkopfe  unter  dem  Haarwirbel  eine  rundliche,  für  die  Fingerkuppe 
passirbare  Oeffnung ;  hierbei  war  der  Sektionsbefund  folgender :  Am  Vereinigungs- 
punkt der  Pfeil-  und  Lambdanaht  eine  unregelmässig  rundliche,aus8en  scharf  randige 
und  nach  innen  abgeschrägte,  bis  12  mm  weite  stark  geschwärzte  Oeffnung.  Schädel- 
dach fast  vollständig  abgesprengt  und  zwar  entsprechend  jener  Circumferenz,  in 
der  man  es  bei  Sektionen  aufzusagen  pflegt. 

4.  Einschnssöffnung  im  vorderen  oberen  Winkel  des  rechten  Scheitelbeines, 
1  cm  nach  aussen  von  der  Pfeilnabt  und  3  mm  hinter  der  rechten  Kranz- 
nahthälfte. 

5.  Einschussöffnung  am  rechten  Tuber  parietale. 

6.  7 — 8  mm  weite  nach  innen  abgeschrägte  Schusswunde  gerade  hinter 
der  Basis  des  rechten  Warzenfortsatzes. 

Diese  Fälle  beweisen  zur  Genüge,  dass  es  eigentlich  keine  Stelle  am 
Kopfe  giebt,  an  welcher  der  Selbstmörder  nicht,  allerdings  mit  komplizirten 
Handgriffen,  die  Waffe  mit  Erfolg  abfeuern  könnte.  Die  Kenntniss  dieser  That- 
sachen  ist  aber  für  den  Gerichtsarzt  wichtig,  weil  man  bei  sonstigem  Fehlen 
von  Nebenumständen  sich  sehr  hüten  wird,  die  Schuld  eines  Dritten  anzunehmen, 
den  Selbstmord  also  auszuschliessen,  so  bald  sich  etwa  die  Einschnssöffnung  nicht 
an  den  oben  bezeichneten  typischen  Stellen  befindet. 

Dr.  Israel-Medenau  (Ostpr.). 


Selbsterdrosselung  eines  Alkoholikers.  Von  demselben.  Ebendaselbst. 

Ein  34  Jahre  alter  Alkoholiker  hatte  auf  der  psychiatrischen  Klinik  des 

allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  sich  selbst  erdrosselt,  indem  er  dazu  einen 
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ans  dem  Rückentheil  seines  durch  Urin  ganss  dnrchnässten  Spitalhemdes  gerisse- 
nen breiten  Streifen  benutzte,  der  nicht  geknüpft,  sondern  mittelst  einfacher 
Schlinge  zugozogen  vorgefunden  wurde.  Der  gleich  darauf  hinzugerufene  Arzt 
fand  neben  Ecchymosen  an  den  Bindehäuten,  Blut  vor  Nase  und  Mund,  am  Halse 
eine  deutliche,  ganz  frische,  offenbar  von  einem  breiten  ümschnürungsmittel 
herrührende  Strangfurche.  Bei  der  Sektion  war  die  Haut  am  Vorderhalse 
zwischen  den  Kopfnickem  unterhalb  der  halben  Halshöhe  in*s  Grauviolette  ver- 
färbt; rechts  rückwärts  über  dem  M.  cucuUaris  ein  fingerbreiter,  nicht  ver- 
tiefter blasser  Streifen.  Unter  der  Halshaut  und  zwar  unter  dem  rechten  Unter- 
kieferwinkel eine  kreuzergrosse  Unterlaufnng  mit  geronnenem  Blute.  Eine 
weniger  intensive  Blutung  femer  unter  der  Scheide  des  rechten  M.  stemothyreoi- 
deus  und  in  beiden  Mm.  cricothyreoideis.  Auf  beiden  Seiten  des  Ringknorpels 
unter  dem  Perichondrium  ein  flacher,  über  linsen  grosser  Blutaustritt,  unter  dem 
sich  beiderseits  je  ein  1  cm  langer,  zackiger  von  aussen  oben  nach  innen  unten 
schräg  verlaufender  Sprung  im  Ringknorpel  vorfand.  Rechts  im  Zellgewebe 
über  der  Vorderseite  der  Halswirbelsäule  ein  kleiner  flacher  Blutaustritt.  Im 
Gesicht  ausgesprochene  Zeichen  des  Erstickungstodes,  der  in  diesem  Falle 
zweifellos  durch  Selbsterdrosselung  erfolgt  ist.  Auch  hier  fanden  sich  also,  wie 
dies  beim  Erdrosseln  ja  häuflg  vorkommt,  Verletzungen  der  Halsorgane.    Ders. 


Ein  Fall  von  Salpetersänrevergiftung.  Von  Dr.  Carl  Ipsen, 
Assistenten  am  Institut  für  gerichtliche  Medizin  in  Graz  (Mit  2  Tafeln.)  Viortel- 
jahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  1893,  Band  VI,  3.  Heft. 

Einen  willkommenen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Salpetersäurevergiftung 
liefert  Ipsen  durch  die  Beschreibung  eines  von  ihm  obduzirten  Falles,  an  den 
sich  eingehende  Untersuchungen  über  die  Blutbeschaffenheit  anschlössen.  Ausser 
den  hierbei  gewonnenen  Beobachtungen  über  die  Vertheilum?  der  Säure  im 
Organismus  und  die  durch  sie  bewirkten  Veränderungen  der  Alkaiinität  des 
Blutes,  ist  der  Fall  noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  mikroskopische 
Uütersuchung  der  Organe  neue  Anschauungen  über  die  Wirkung  der  Mineral- 
säuren auf  <Ue  Nieren  zu  Tage  förderte. 

Eine  55  jährige,  hereditär  schwer  belastete  Person,  hatte  4  Stunden  nach 
dem  Frühstück,  das  aus  einer  kleinen  Tasse  Milch  mit  einem  Stückchen  Semmel 
bestanden,  also  auf  vollkommen  leeren  Magen,  125  ccm  rauchende  kon- 
zentrirte  Salpetersäure  in  selbstmörderischer  Absicht  geleert.  Drei 
Stunden  nach  Einverleibung  des  Giftes  erfolgte  der  Tod;  bei  dem  ausgesproche- 
nen Kollaps,  der  starken  Dyspnoe  und  Cyanose  war  von  der  Einwirkung  von 
Magnesia  usta  und  Magenausspülung  abgesehen  worden.  19  Stunden  p.  m.  wurde 
die  Sektion  vorgenommen.  Indem  bezüglich  der  Einzelheiten  des  Obduktions- 
resultates und  der  weiter  angestellten  Untersuchungen  auf  das  Original  ver- 
wiesen wird,  mag  hier  nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  Ipsen  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt: 

1.  Das  anatomische  Bild  der  Salpetersäurevergiftung  wird  durch  post- 
mortale Vorgänge  wesentlich  beeinflusst.  Wichtig  ist  insbesondere  die  durch 
Diffusion  der  Säure  auch  bei  unverletzter  Magenwand  erfolgende  Anätzung  der 
Nachbarorgane  und  Erstarrung  des  Blutes  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gemsen. 

2.  Uebereinstimmend  mit  den  Resultaten  der  Thierexperimente  findet  sich 
auch  beim  Menschen  selbst  nach  grosser  Säurezufuhr  die  Alkaiinität  des  Blutes 
erhalten,  wenngleich  die  Verarmung  des  Blutes  an  Alkalien  eine  sehr  be- 
deutende ist. 

3.  Der  Tod  erfolgt  bei  den  rasch  verlaufenden  Fällen  der  Säurevergiftung 
noch  vor  dem  Umschlagen  der  alkalischen  in  die  sauere  Reaktion  in  Folge  der 
grossen  Alkalientziehung  aus  den  plasmatischen  Körperfiüssigkeiten,  die  von 
Störungen  der  Athmung  und  Cirknlation  begleitet  ist. 

4.  Nächst  den  lokal  affizirten  Stellen  des  Digestionsrohres  zeigen  die 
Nieren  sehr  schwere  Veränderungen  im  Bereiche  der  Epithelzellen,  die  das 
Bild  weitgediehener  Eoagulationsnckrose  darbieten.     Dr.  Dütschke- Aurich. 


B.  Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Die   Cholera.    Von   Prof.  Dr.  Gaffky.     Referat  auf  dem  diesjährigen 
zwölften  Kongress  für  innere  Medizin. 

Es  ist  nattlrlich  nicht  möglich,  dass  im  Rahmen  eines  derartigen  Referates 
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alle  Seiten  der  weitschichtigen  Cholerafrage  in  gleicher  Weise  zu  ihrem  Becht 
kommen;  und  in  der  That  nimmt  Gaffky  anch  nur  einigen  dieser  engeren 
Fragen  gegenüber  Stellung,  während  andere  nnr  obenhin  gestreift  werden,  andere 
gar  keine  Erwähnung  finden.  Im  üebrigen  wird  dem  Bericht  sowohl  durch  die 
Versammlung,  der  derselbe  erstattet  wurde,  als  auch  durch  die  Person  des  Be- 
richterstatters ein  hoher  Werth  gesichert,  welcher  ihm  auch  thatsächlich  eigen 
ist.  Gaffky  nimmt  vielfach  Bezug  auf  Griesinger,  den  er  häufig  wörtlich 
anführt—  mit  vollem  Recht!  Denn  auch  heute  noch  ist  das  Griesinger'sche 
Werk  über  Infektionskrankheiten,  welches  in  1.  Auflage  bereits  1857  als  Theil 
des  Vi rcho waschen  Sammelwerkes  erschien,  immer  noch  das  Beste  und  Ge- 
diegenste, was  die  deutsche  Literatur  auf  diesem  Gebiete  besitzt!  Es  ist  in 
hohem  Grade  interessant  und  eine  sehr  wesentliche  Stütze  der  mit  Unrecht  von 
Pettenkofer  konsequent  als  die  „kontagionistische'^  bezeichneten  Schule,  dass 
scharfe  Beobachter,  wie  Griesinger  dem  von  ihnen  nicht  gekannten,  aber  mit 
Bestimmtheit  vorausgesetzten  „Cholerakeim^  lediglich  auf  Grund  klinischer  und 
epidemiologischer  Forschung  genau  diejenigen  Lebenseigonschaften  zusprechen 
konnten,  welche  ein  Menschenalter  später  die  Bakteriologie  an  dem  Cholera- 
Bacillus  thatsächlich  entdeckte.  Beispielsweise  ist  sich  Griesinger  der  grossen 
Bedeutung  sehr  wohl  bewusst,  welche  gerade  den  leichten  und  leichtesten 
Cholerafällen  für  die  Verschleppung  der  Seuche  zukommt  und  es  ist  ihm  eine 
ausgemachte  Thatsache,  dass  Personen,  die  anscheinend  ganz  gesund  sind,  den 
spezifischen  Keim  mit  ihren  Ausleerungen  gerade  so  verbreiten  können,  wie  die 
schwersten  Fälle  asphyktischer  Cholera.  Die  bakteriologische  Forschung  hat  für 
diese,  aus  Beobachtungen  epidemiologischer  Thatsachen  logisch  gefolgerten 
Schlüsse  des  scharfsinnigen  Klinikers,  den  exakten,  naturwissenschaftlichen  Beweis 
geliefert.  Der  Nachweis,  dass  ganz  gesund  erscheinende  Personen  in  ihrem 
Darmkanal  den  Cholerabacillus  beherbergen  und  demgemäss  auch  Verschleppen 
können  —  so  viel  mir  bekannt,  zuerst  von  Platten  erbracht  —  ist  ein  recht 
werthvolles  Ergebniss  vorjähriger  Choleraforschung!  Gaffky  liefert  dazu  ein 
paar  sehr  lehrreiche  Beispiele  aus  der  Hamburger  Epidemie.  Von  dem  spani- 
schen Dampfer  Muroiano,  auf  welchem  im  Januar  1893  im  Hamburger  Hafen 
zwei  Matrosen  an  Cholera  erkrankten,  wurde  die  übrige,  24  Köpfe  starke 
Mannschaft  zur  Beobachtung  ihres  Gesundheitszustandes  isolirt  und  wurden  ihre 
Ausleerungen  bakteriologisch  untersucht.  Bei  drei  Leuten,  welche  täglich  einmal 
dünnen  Stuhlgang  hatten  und  im  festen  Stuhlgang  eines  vierten  fanden  sich 
reichliche  Cholerabakterien,  während  die  Leute  sich  andauernd  vollständig  wohl 
befanden.  Dasselbe  Resultat  ergab  sich  bei  der  farbigen  Mannschaft  des  zu 
gleicher  Zeit  und  zweifellos  vom  Murciano  ans  infizirten  Dampfers  „G ret- 
chen Bohlen''.  Auch  hier  erkrankten  zwei  Mann  an  Cholera,  während  in  dem 
Stuhlgang  von  vier,  sonst  gar  nicht  erkrankten  Leuten  das  Knlturverfahren 
Cholera -Bazillen  nachwies. 

Diese  Thatsache,  deren  Konsequenzen  in  praktischer  Beziehung  von  weit- 
tragendster Bedeutung  sind,  erklärt  in  voll  ausreichender  Weise  den  angeblich 
negativen,  sehr  mit  Unrecht  so  aufgebauschten  Ausfall  der  bekannten  P  e  1 1  e  n  - 
kof  er  -  Emmerich'schen  Selbstexperimente  und  weist  beiden  Er- 
krankungsfällen ihre  Stelle  unter  der  sepezifischen  Cholera -Diarrhoe  an.  Von 
demselben  Standpunkt  ans  sind  auch  die  von  Hasterlik  in  Wien  an  vier 
Versuchspersonen  angestellten,  übrigens  nach  Gaffky  zum  Theil  nicht  einwand- 
freien Selbstinfektionsversuche,  sowie  die  bekannten  beiden  Fälle  von  unbeab- 
sichtigter „Laboratoriumscholera'*  zu  betrachten. 

Die  zunächst  recht  blendend  erscheinende  Hypothese  Hüppe's,  wonach 
der  Cholera -Bacillus  im  Darm  in  Folge  der  ihm  dort  aufgezwungenen  Anaerobiose 
geschwächt  und  zu  unmittelbarer  Infektion  nicht  tauglich  sein,  aber  durch 
saprophytisches  Wachsthum  in  der  freien  Natur  in  kurzer  Zeit  die  nöthige 
Lebenskraft  zur  Ueberwindung  der  natürlichen  Widerstandskraft  des  mensch- 
lichen Organismus  erlangen  soll,  hält  Gaffky  durch  die  schwere,  bei  strengster 
Winterkälte  durch  infizirtes  Wasser  verursachte  Nietlebener  Epidemie  für  voll- 
ständig widerlegt.  Allerdings  glaubt  auch  Gaffky,  dass  es  unter  besonders 
günstigen  äusseren  Umständen  auch  ausserhalb  des  Körpers,  besonders  im  Wasser 
und  auf  Nahrungsmitteln  fi:elegeutlich  zu  einer  sapropbytischen  Vermehrung 
kommt ;  nothwendig  aber  —  und  darauf  komme  es  an  —  sei  ein  solches  sapro- 
phytisches Wachsthum  für  das  Entstehen  einer  Choleraepidemie  nicht.  „Nicht 
die  saprophytische,   sondern  die  parasitische  Vermehrung  der 
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Cholera-Vibrionen  ist,  wenigstens  für  unsere  Breiten,  zweifel- 
los die  Begell'' 

Sehr  interessant  und  treffend  sind  die  Bemerkungen  über  die  Wasserfrage 
und  es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  Gaffky  bei  diesem  so  wichtigen  Thema  nicht 
länger  verweilen  konnte.  Mit  Recht  hebt  er  hervor,  dass,  im  Wasser  aufge- 
schwemmt, die  Cholera  -  Vibrionen  besonders  leicht  den  Magen  ungefährdet 
passiren  können,  da  nach  den  Ewald'  sehen  Versuchen  in  den  nüchternen  Magen 
eingeführtes  Wasser,  ohne  saore  Beaktion  angenommen  zu  haben,  in  den  Dünn- 
darm übertreten  kann.  „Ein  Krankenwärter,  der  seine  mit  Cholera- 
dejektionen  beschmutzten  Hände  zum  Munde  führt  und  dabei 
Cholera-Vibrionen  verschluckt,  ist  offenbar  ausserordentlich 
viel  weniger  gefährdet,  als  ein  Schiffer,  welcher  dieselbe 
Menge  von  Infektionskeimen  mit  einem  reichlichen  Trunk 
infizirten  Flusswassers  in  seinen  leeren  Magen  hineinbringt.*^ 

Biese  bisher  noch  lange  nicht  genug  gewürdigten  Verhältnisse  seien 
auch  heranzuziehen  zur  Erklärung  des  zeitlichen  Verhaltens  der 
Cholera  in  unseren  Breiten;  denn  es  sei  naturgemäss,  dass  die  Infektion 
durch  die  Aufnahme  relativ  grosser  Wassermengen  in  den  nüchternen  Magen 
gerade  in  derjenigen  Jahreszeit,  wo  das  Bedürfniss  nach  ausgiebigem  Wasser- 
genass  sich  am  Meisten  geltend  mache,  also  im  Spätsommer  uud  im  Frühherbst, 
am  häufigsten  zu  epidemischer  Ausbreitung  führen  müsse.  Erst  indirekt  und 
zwar  in  anderer  Weise,  als  Pettenkofer  annahm,  könne  auch  eine  relativ 
geringe  Menge  atmosphärischer  Niederschläge  der  Verbreitung  der  Krankheit 
Vorschub  leisten.  Dr.  Lang  er  bans- Celle. 

Die  Cholera  asiatica,  eine  durch  Cholerabazillen  verursachte  Ni- 
tritvergiftnng.  Von  Prof.  Dr.  Rud.  Emmerich  und  Prof.  Dr.  Tsuboi. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1898;  Nr.  24,  26  u.  32. 

Die  bisherigen  Arbeiten  über  die  Giftsnbstanzen  der  Kommabazillen  sind 
nach  Ansicht  der  vorgenannten  Forscher  für  die  Pathogenese  der  Cholera  asiatica 
beim  Menschen  nicht  verwerthbar;  denn  im  Choleradarm  handelt  es  sich  nicht 
um  ein  Absterben  der  Kommabazillen,  sondern  um  eine  üppige  Weiterent- 
wicklung und  Vermehrung  derselben.  Alle  in  Kulturen  u.  s.  w.  nachweisbaren, 
aus  der  Zellensubstauz  abgestorbener  Kommabazillen  stammenden  giftigen  Ei- 
weissstoffe  können  somit  als  Ursache  der  charakteristischen  Vergiftungserschei- 
nungen bei  Cholera  nicht  in  Betracht  kommen,  und  um  so  näher  lag  daher  die 
Frage,  ob  jene  Erscheinungen  nicht  etwa  aus  der  Wirkung  anderer,  schon  be- 
kannter Produkte  der  Lebensthätigkeit  der  Cholerabazillen  erklärt  werden 
könnten. 

Es  ist  bekannt,  dass  Kommabazillen  in  künstlichen  Kulturen  ansehnliche 
Mengen  Nitrit  produziren  und  dass  ihnen  dieses  Vermögen,  aus  Nitraten  sal- 
petrige Säure  zu  bilden,  mehr  als  anderen  Bakterien  zukommt.  Es  ist  weiter 
durch  die  Versuche  von  Oskar  Low  erwiesen,  dass  jede  Substanz,  die  bei  grosser 
Verdünnung  entweder  in  Aldehyd-  oder  in  Amidogruppen  einzugreifen  vermag,  auch 
ein  Gift  für  alles  Lebende  sein  muss  und  dass  sich  diese  Folgerung  auch  mit 
Bezug  auf  die  salpetrige  Säure  als  zutreffend  bestätigt  hat.  Es  galt  demnach 
zunächst  festzustellen,  in  welchen  Mengen  die  salpetrige  Säure  bezw.  Nitrite 
giftig  wirken  und  ob  und  inwiefern  die  Vergiftungssymptome  mit  den  bei  der 
Cholera  beobachteten  übereinstimmen.  Die  von  Emmerich  und  Tsuboi  bei 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  angestellten  zahlreichen  Verduche  haben 
nun  eine  vollständige  Uebereinstimmung  des  Krankheitsbildes  der 
Nitritvergiftung  mit  denjenigen  der  Cholera  in  allen  seinen  Ein- 
zelheiten (auch  pathologisch  -  anatomisch)  ergeben.  Ueber  Nitritvergittungen 
beim  Menschen  liegen  allerdings  bis  jetzt  nur  wenige  Beobachtungen  vor,  aber 
auch  diese  lassen  bis  auf  wenige  unbedeutende  und  leicht  erklärliche  Ab> 
weichungen  eine  auffallende  Uebereinstimmung  der  Intoxikationserscheinungeu 
mit  den  Krankheitserscheinungen  der  Cholera  erkennen,  besonders  in  Bezug  auf 
dio  Hauptsymptoine :  Schwindel,  Erbrechen,  Diarrhoe,  subnormale  Temperatur- 
Cyanose  des  Gesichts,  der  Lippen  und  Hände,  Kälte  der  Extremitäten,  Vermin- 
derung der  Harnabsonderung  u.  s.  w.  Nur  die  Reiswasser  ähnlichen  Stühle 
fehlen  zuweilen  bei  der  akuten  Nitritverg^ftung ;  das  erklärt  sich  zum  Theil  aus 
dem  raschen  Verlauf,  grösstentheils  aber  daraus,  dass  die  grösste  oder  die  ge- 
sammte  Menge  des  Nitrits  schon   im  Magen   resorbirt   wird,  während   bei   der 
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Cholera  die  salpetrige  Säare  nicht  im  Magen,  sondern  ganz  allmählig  im  Darm 
gebildet  wird,  hier  das  Darmepithel  abtödtet  und  dadurch  den  Flüssigkeitsergoss 
in*s  Darmlnmen,  die  Reiswasserstühle,  hervorrafr. 

Beweisend  für  die  Annahme  einer  Nitrltvergiftung  bei  Cholera  halten  die 
Verfasser  ferner  das  übereinstimmende  Auftretenvou  Methämoglobinim 
Blute.  Dasselbe  lässt  sich  spektroskopisch  nachweisen  (namentlich  darch  den 
charakteristischen  Absorptionsstreifen  im  Roth  zwischen  C  und  D)  und  dieser 
Streifen  fehlt  weder  bei  der  Nitrltvergiftung,  noch  im  Blute  der  an  Cholera  yer- 
endeten  Meerschweinchen.  Allerdings  giebt  es  ausser  der  salpetrigen  Säure  noch 
eine  Reihe  anderer  chemischer  Substanzen,  die  zur  Bildung  von  Methämoglobin  im 
Blute  führen,  alle  diese  Stofife  kommen  aber  für  die  vorliegende  Frage  nicht  in 
Betracht,  da  ihre  IntoxikatiouserscheinuDgen  wesentlich  von  denen  der  Cholera 
abweichen.  Desgleichen  reduziren  alle  anderen  nitritbildenden  Bakterien  nicht 
allein  die  Nitrate  viel  langsamer  und  in  viel  geringerer  Menge,  sondern  es  man- 
gelt ihnen  auch  sämmtlich  das  Vermögen,  im  menschlichen  Darm  zu  vegetiren 
oder  sich  wenigstens  hier  in  dem  Masse  wie  die  Cholerabazillen  zu  vermehren. 
Ausserdem  vermögen  die  Cholerabazilien  neben  Nitrit  zugleich  auch  Säure  (Milch- 
säure) aus  Kohlenhydraten  zu  produziren,  eine  Fähigkeit,  die,  soweit  bekannt, 
anderen  Nitrit  bildenden  Bakterien  nicht  zukommt  und  die  andererseits  für  das 
Zustandekommen  der  Sapetersäure -Vergiftung  nothwendig  ist. 

Als  weiteren  Beweis  für  ihre  Theorie  führen  die  Verfasser  das  Vorkommen 
von  reichlichen  Nitratmengen  im  Trinkwasser  und  in  den  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln des  Menschen  an,  wodurch  die  Produktion  von  für  die  Vergiftung  aus- 
reichenden Mengen  von  Nitrit  im  Darm  ermöglicht  wird.  Daraus  erklärt  sich, 
dass  die  hauptsächlich  auf  vegetabilische,  ui tratreiche  Nahrungsmittel  angewie- 
sene ärmere  Bevölkerung  von  der  Cholera  weit  mehr  als  die  besser  sitnirten 
Klassen  heimgesucht  wird.  Andererseits  sei  daraus  der  Schluss  gerechtfertigt, 
in  Cholerazeiten  vor  den  Genuss  von  derartigen  Nahrungsmitteln  wie  Salat,  Ge- 
müse u.  s.  w.  zu  warnen  und  auch  den  Genuss  von  Kohlenhydraten,  wie  Kar- 
toffeln, Reis  u.  s.  w.  thunlichst  einzuschränken,  da  diese  der  Bildung  von  Milch- 
säure Vorschub  leisten.  Auch  beim  Meerschweinchen  wird  durch  nitratreiche 
Nahrung  (Rübenfütterung)  die  Chulerainfektion  begünstigt  und  deren  Verlauf 
beschleunigt. 

Es  wird  femer  darauf  hingewiesen,  dass  Cholerabazillen  die  vorhandenen 
Nitratmengen  sehr  schnell  zu  Nitrit  reduziren  und  dadurch  in  wenigen  Stunden 
eine  höchst  akute  Vergiftung  herbeiführen  können,  und  zwar  beim  Menschen 
um  so  mehr,  als  dieser  merkwürdiger  Weise  empfindlicher  gegen  Nitrite 
sei  als  alle  lebenden  Wesen,  insbesondere  auch  als  alle  anderen  Säuge- 
thiere;  denn  die  Menge  Nitrit  (0,2  gr),  welche  nöthig  sei,  um  ein  Kaninchen 
von  2  Kilo  Gewicht  zu  tödten,  genüge  schon,  um  bei  einem  70  Kilo  schweren 
Menschen  die  schwersten  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen.  Endlich  spräche 
auch  die  Beobachtung  für  die  in  Rede  stehende  Theorie,  dass  Cholerabazillen, 
die  ein  grösseres  Reduktionsvermögen  besitzen,  eine  intensivere  Infektion  beim 
Meerschweinchen  bewirken,  als  solche  mit  geringerem  Nitritbildungsvermögen. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  ist  die  von  Emmerich  und  Tsuboi 
aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Cholera  als  eine  Nitritvergiftung  zu  betrachten 
sei,  von  anderer  Seite  als  irrthümlich  angegriffen  worden.  Insbesondere  hat 
Klemperer  in  Nr.  31  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  versucht,  dieselbe  zu 
widerlegen.  Er  betont  zunächst,  dass  die  Uebereinstimmung  der  Krankheits- 
symptome und  die  pathologisch  •  anatomischen  Veränderungen  bei  Cholera  asiatica 
und  Nitritvergiftung  keineswegs  ausreiche,  um  die  Thatsache  zu  beweisen,  das  die 
salpetrige  Säure  das  Gift  der  Cholerabazillen  sei ;  denn  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten werden,  obwohl  sie  durch  verschiedene  Gifte  hervorgerufen  sind,  klinisch  und 
anatomisch  dieselben  Symptome  beobachtet.  Um  die  salpetrige  Säure  als  Cholera- 
gift annehmen  zu  können,  müsse  erst  bewiesen  werden,  dass  die  Virulenz  der  Cholera- 
bazillen thatsächlich  mit  ihrer  nitritbildenden  Kraft  parallel  gehe;  das  sei  aber 
nach  seinen  Versuchen  keineswegs  der  Fall,  denn  die  typischen  Erscheinungen 
der  Choleravergiftung  werden  ebenso  gut  von  Cholerabazillen  ausgelöst,  denen 
durch  Erwärmung  die  nitritbildende  Fähigkeit  genommen  ist,  und  umgekehrt 
kann  die  Giftigkeit  der  Cholerabazillen  abgeschwächt  sein,  ohne  dass  gleich- 
zeitig ihre  Fähigkeit,  Nitrite  zu  bilden,  eine  Abnahme  erfahren  hat.  Ausserdem 
habe  ein  Bakteriengift  die  spezifische  Eigenschaft,  durch  Einimpfen  gewisser 
Mengen  den  thierischen  Organismus  gegen  dieses  Gift  zu  immunisiren ;  diese 
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Eigenschaft  fehle  aher  der  salpetrigen  Sänre  nnd  deren  Salzen,  da  mit  Ni- 
triten geimpfte  Meerschweineben  nach  einer  tödtlichen  Gabe  von  Kalinmnitrat 
schutzlos  zu  Grunde  gehen.  Auch  die  Uebereinstimmnng  in  Bezug  auf  die  Bil- 
dung von  Meth&moglobin  bei  Cholera-  und  Nitritvergiftung  sei  ohne  Werth ;  denn 
einmal  werde  der  Methämoglobinstreifen  nach  Choleravergiftungen  keineswegs 
immer  regelmässig  gefunden,  andererseits  komme  er  auch  bei  anderen  schwereren 
Intoxikationen  und  Infektionskrankheiten  als  Folge  der  Giftwirkung  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  vor  und  könne  somit  auch  bei  Cholera  die  Möglichkeit 
seiner  Bildung  ohne  Hilfe  salpetrigsaurer  Salze  nicht  bestritten  werden. 

Demgegegenüber  halten  Emmerich  und  Tsuboi  an  ihrer  Hypothese 
fest  und  weisen  darauf  hin,  dass  die  von  ihnen  hervorgehobene  Uebereinstim- 
mnng Yon  Cholera-  und  Nitritvergiftung  in  Bezug  auf  die  Krankheitserschei- 
nungen und  die  Methämoglobinbilduug  doch  nur  ein  nothwendiges  Glied  in  der 
Kette  ihrer  Beweise  bilde,  die  sich  noch  auf  eine  grosse  Anzahl  anderer  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  stützen  Am  wesentlichsten  falle  dabei  in's  Ge- 
wicht, dass  Cholerabazillen  viel  rascher  und  in  viel  grösseren  Mengen  Nitrit 
bilden,  als  alle  anderen  nitritbildenden  Bakterien.  Auch  der  von  Klemperer 
gemachte  Einwand,  dass  erhitzte  Cholerakultnren,  bei  denen  von  Nitritbildnng 
und  Nitritvergiftung  nicht  die  Bede  sein  könne,  trotzdem  interperitoneal  injizirt, 
einen  tödtlichen  Ausgang  bewirken,  sei  völlig  belanglos;  denn  dies  lasse  sich 
auch  mit  abgetödteten  oder  sehr  alten  Kulturen  des  Vibrio  Metschnikow  oder 
Finkler  Prior'  sehen  Kommabazillen  erzielen.  Der  Tod  der  Meerschweinchen 
erfolge  aber  hier,  wie  dies  schon  längst  von  Pfeiffer  gezeigt  sei,  hauptsäch- 
lich durch  die  Resorption  des  in  der  Zollsabstanz  der  Bakterien  enthaltenen 
eiweissartigen  Giftstoffes,  bei  der  Cholera  des  Menschen  handele  es  sich  jedoch 
nicht  um  einen  Zerfall  von  Kommabazillen,  sondern  um  eine  üppige  Vermehrung 
derselben.  Die  menschliche  Cholera  werde  eben  durch  Gifte  verursacht,  die  von 
den  Cholerabazillen  aus  dem  Substrat  (Darminhalt)  gebildet  werden. 

^  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Tod  bei  menschlicher  Cholera  durch 
Nitritvergiftung  erfolgt,  komme  es  lediglich  darauf  an,  1)  ob  die  Cholerabazillen 
auch  innerhalb  des  menschlichen  und  thierischen  Darmes  in  kurzer  Zeit  solche 
Mengen  von  Nitrit  bilden,  dass  hierdurch  Vergiftung  erfolgen  muss,  und  2)  ob  mit 
der  Nahrung  des  Menschen  thatsächlich  hierftür  ausreichende  Nitratmengen  in  den 
Darm  eingeführt  werden  P  Für  die  Bejahung  der  ersten  Frage  sprechen  die  von 
Emmerich  und  Tsuboi  an  Hunden  gemachten  Versuche,  die  den  Beweis 
erbracht  haben,  dass  bei  Einftlhrung  von  Cholerabazillen  in  den  Magen  nach 
vorausgegangener  Neutralisir ung  des  Magensaftes  die  gleichzeitig  eingeführten 
Nitrate  innerhalb  weniger  Stunden  in  so  grosser  Menge  zu  Nitrit  reduzirt  werden, 
dass  selbst  bei  grossen,  kräftigen  und  gut  genährten  Hunden  hochgradige 
Cyanose,  Beschleunigung  der  Respiration  und  massenhafte  Bildung  von  Methämo- 
globin im  Blute  zu  Stande  kommen.  Diese  Versuche  haben  ausserdem  den  Be- 
weis geliefert,  dass  die  Vermuthung  Klemperer's,  die  Methämoglobinbildung 
bei  Cholera  könne  durch  noch  unbekannte  chemische  Substanzen  bedingt  sein, 
unrichtig  sei.  Betreffs  der  zweiten  Frage,  ob  mit  der  täglichen  Nahrung  des 
Menschen  regelmässig  oder  meistens  grosse  Mengen  von  Nitraten  in  den  Darm 
gelangen,  wird  darauf  hingewiesen,  dass  das  Brunnenwasser  der  Städte  selten 
unter  0,1  gr  Salpetersäure,  also  0,2  gr  Kaliumnitrat  im  Liter  enthalte.  Mit 
einem  Liter  derartigen  Wassers  werden  aber  schon  so  grosse  Mengen  von  Ni- 
traten eingeführt,  dass  in  Folge  der  Reduktion  derselben  durch  Cholerabazillen 
schwere  Vergiftungserscheinungen  durch  salpetrige  Säure  entstehen  müssen. 
Dazu  komme,  dass  durch  andere  Nahrungsmittel  (Suppe,  Bier,  Kaffee,  Salat, 
Gemüse,  Pökelfleisch,  Schinken  u.  s.  w.  nicht  zu  unterschätzende  Nitratmengen 
aufgenommen  werden.  Rpd. 

Ein  neuer  Kommabacillas,  Vibrio  Berolinensis,  ist  von  Prof.  Dr. 
R  n  b  n  e  r  nach  einer  Mittheilung  in  Nr.  16  der  hygienischen  Rundschau  bei  den 
während  dieses  Sommersemesters  vorgenommenen  Untersuchungen  des  vorzugs- 
weise aus  den  Stralauer  Wasserwerken  gelieferten  Leitungswassers  des  Berliner 
hygienischen  Institutes  entdeckt  worden,  der  eine  so  weit  gehende  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bazill  der  Cholera  asiatica  hat,  dass  seine  Differenzirung  nicht  uner- 
hebliche Schwierigkeiten  bietet,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  in  jüngster  Zeit 
fLVbi  Wasser  oder  diarrhöischen  Stühlen  von  Günther,   Weibel,   Bujwid, 
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Löff  1er,  Fischer,  Vogler  n.  s.  w.  gezüchteten,  mit  den  Cholerabazillen 
gleichfalls  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besitzenden  Vibrionen.  Der  von  Rubner 
entdeckte  Vibrio  onterscheidet  sich  morphologisch  gamicht  von  denjenigen 
der  Cholera  asiatica ;  er  zeigt  wohl  ausgebildete  Eommaformen,  Spirillen  fanden 
sich  neben  Involutionsformen  nur  auf  älteren  Agarkulturen.  Er  besitzt  eine 
polare  Geissei  und  entfärbt  sich  nach  Gram. 

In  der  Gelatinestichkultur  bleibt  der  V.  Berolinensis  gegentlber 
demjenigen  der  Cholera  asiatica  etwas  zurück;  auf  Agar  und  Glycerinagar  ist 
kein  Unterschied  zwischen  beiden  bemerkbar.  Ebenso  bildet  er  auf  alkalischer 
Bouillon,  PankreasbouiUon,  Peptonkochsalzwasser  Häutchen,  wenn  auch  etwas 
schneller  als  der  echte  Choleravibrio.  Vor  allem  zeichnet  er  sich  aber  durch 
eine  prächtige  Nitrosoindolreaktion  aus,  die  sich  in  keiner  Weise  von  der- 
jenigen des  Cholerabazills  unterscheidet.  Auch  für  Meerschweinchen  ist  er  hoch- 
gradig pathogen.  Dagegen  lässt  er  sich  durch  die  Gelatineplattenkultur 
recht  gut  von  dem  Vibrio  der  echten  Cholera  unterscheiden.  Hier  bildet  er 
nach  24  Stunden  kleine  kreisrunde,  farblose,  feiugranulirte  Kolonien,  die  nach 
48  Stunden  makroskopisch  noch  nicht  zu  sehen  sind  und  auch  an  den  nächsten 
Tagen  nicht  erheblich  an  Grösse  zunehmen.  Ihre  Unterscheidung  von  den 
charakterischen  Cholerakolonien  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Rpd. 
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Dr.  Petri,  Eegierungsrath  und  Mitglied  des  kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes in  Berlin:  Der  Cholerakurs  im  kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamt e.  Vorträge  und  bakteriologisches  Praktikum. 
Mit  zwei  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  und  vier  Mikro- 
photogrammen.  Berlin  1893.  Verlag  von  Richard  Schoetz. 
Broch.  8^  259  S. 

Wir  stehen  in  diesem  Jahre  unter  dem  Zeichen  der  Cholera  und  da  ist 
es  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  Literatur  über  diese  Volksseuche  von  Tag  zu 
Tag  wächst  und  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  und  Hygiene  in  gleicher 
Weise  in  den  Vordergrund  tritt,  wie  die  unzähligen  Choleraverfügungen  auf 
denjenigen  der  Sanitätspolizei  und  Medizinalgesetzgebnng.  Für  den  Medizinal- 
beamten kann  es  unter  diesen  Umständen  nur  angenehm  sein,  wenn  ihm  in  dem 
vorliegenden  Werke  aUes  dasjenige  zusammengefasst  geboten  wird,  was  die 
jüngsten  Forschungen  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  Epidemiologie  der  Cholera, 
sowie  in  Bezug  auf  ihre  FeststeUung  und  auf  die  zu  ihrer  BekämpAing  erforder- 
lichen Massnahmen  festgestellt  haben.  Wir  müssen  daher  dem  Autor  dankbar 
sein,  dass  er  dem  Wunsche  der  Theilnehmer  der  von  ihm  im  kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamte abgehaltenen  Cholerakurse  Rechnung  getragen  und  den  Inhalt 
seiner  in  diesen  Kursen  gehaltenen  Vorträge  durch  deren  Veröffentlichung  auch 
weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht  hat. 

Dass  Petri  voUständig  auf  dem  Standpunkt  der  Koch'schen  Schule 
steht,  braucht  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  gegenüber  wohl  kaum  erst  besonders 
erwähnt  zu  werden;  seine  Anschauungen  betreffs  der  Aetiologie,  Verbreitung, 
Diagnose  u.  s.  w.  der  Cholera  stimmen  mit  denjenigen  Koch's  vöUig  überein, 
sie  werden  nur  nicht  mit  der  Schärfe  vorgetragen,  wie  dies  in  jüngster  Zeit  von 
Koch  und  auch  zum  Theil  von  seinen  ^hülem  leider  geschieht.  Petri  ver- 
meidet thunlichst  eine  prononcirt  polemische  Haltung,  wohl  auch  mit  Rücksicht 
auf  seine  amtliche  SteUung;  sein  Buch  hat  aber  dadurch  speziell  ftUr  den  prak- 
tischen Gebrauch  nur  an  Werth  gewonnen.  Es  zerflUlt  in  zwei  Theile,  einen 
bakteriologischen  und  epidemiologischen.  In  dem  ersten,  in  12  Tagewerken 
abgetheilten  Abschnitt  werden  in  systematischer  und  ausführlicher  Weise  die 
erforderlichen  Anweisungen  zur  bakteriologischen  Diagnose  der  Cholera  gegeben, 
unter  Beiseitelassen  alles  nicht  für  diesen  Zwed^  unbedingt  Noth wendigen ; 
während  der  zweite  Abschnitt  des  Buches  in  8  Vorträgen  eine  umfassende  Dar- 
steUung  der  Aetiologie  und  Epidemiologie  der  Cholera  (die  Aetiologie  des  ein- 
zelnen CholerafaUes,  Naturgeschichte  und  Biologie  des  CholerabaciUus,  Verbreitungs- 
weise  der  Cholera  und  ihre  pandemischen  Züge,  Bedeutung  der  verschiedenen 
Verkehrswege  und  sonstigen  Momente  ftür  die  Verbreitung  der  Seuche  u.  s.  w.) 
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bringt  unter  Anschluss  einer  eingehenden  Besprechung  der  zn  ihrer  Bekämpfung 
nothwendigen  hygienischen  und  sanitätspolizeilichen  Massregeln.  Als  Anhang 
sind  die  diesbezüglichen  amtlichen  Verfügungen  u.  s  w.  aufgenommen. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  den  reichen  und  interessanten  Inhalt  des 
Werkes  würde  den  Rahmen  eines  kurzen  Referates  überschreiten.  Aus  dem 
zweiten  Theile  werden  besonders  diejenigen  Erfahrungen  interessiren,  die  bei 
der  Torjährigen  Choleraepidemie  gesammelt  und  die  von  dem  Verfasser  ge- 
bührend berücksichtigt  sind.  Derjenige  Medizinalbeamte  aber,  der,  trotzdem  er 
jetzt  mit  der  bakteriologischen  Ohoieradiagnose  amtlich  nichts  mehr  zu  thun  hat, 
dem  Petri'schen  Rathe  folgen  und  sich  auch  ferner  an  diese  angeblich 
so  „schwierige"  Aufgabe  herauswagen*  will,  wird  in  dem  bakteriolo- 
gischen Theile  des  Buches  einen  absolut  zuverlässigen  und  unentbehrlichen 
Rathgeber  finden. 

Die  AnschafiFung  des  vorzüglich  ausgestatteten  Buches  sei  allen  Medizinal- 
beamten aufs  Wärmste  empfohlen!  Rpd. 


Dr.  Hermann  Lenhartz,  Professor  in  Leipzig:  Mikroskopie  und 
Chemie  am  Krankenbett.  Leitfaden  bei  der  klinischen 
Untersuchung.  Für  Aerzte  und  Studirende.  Mit  zahlreichen, 
in  den  Text  gedmckten  Abbildungen  und  drei  lithographischen 
Tafeln.   Berlin  1893.   Verlag  von  Jul.  Springer.  Gr.  8^292  S. 

Verfasser  hat  in  dem  vorliegenden  Buche  diejenigen  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden behandelt,  die  leider  nicht  selten  von  den  Aerzten  während 
der  Studienzeit  etwas  vernachlässigt  werden.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  über 
die  Einrichtung,  Auswahl  und  Handhabung  des  Mikroskopes  und  die  bei  dem 
Gebrauche  desselben  erforderlichen  Beagentien,  Farbstoffe  und  HtQfsgeräthe 
werden  im  ersten  Theile  des  Leitfadens  zunächst  die  pflanzlichen  und  thierischen 
pathogenen  Parasiten  erörtert.  Dass  hierbei  die  „Bakterien'*  nicht  so  eingehend 
besprochen  sind,  um  dem  Arzte  wie  dem  Studirenden  ein  besonderes  Lehrbuch 
über  Bakteriologie  zu  ersetzen  und  ihn  zum  selbstständigen  Arbeiten  auf  diesem 
(Gebiete  zu  befähigen,  ist  bei  dem  Umfang  des  Werkes  nicht  zu  yerwundem. 
Becht  ausführlich  und  völlig  erschöpfend  sind  dagegen  die  übrigen  Abschnitte 
über  die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Kranken  und  Gesunden  (11),  des  Aus- 
wurfs (m),  des  Mundhöhlensekrets,  der  Magen-  und  Darmentleerungen  (lU), 
des  Harns  (IV)  und  der  Punktionsflüssigkeiten  (V).  Hier  hat  es  der  Verfasser 
trotz  des  überaus  reichen  Stoffes  verstanden,  in  knapper  und  ungemein  klarer 
DarsteUungsweise  sowie  an  der  Hand  seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen  als 
Arzt  und  Lehrer  alles  Wissen swerthe  auf  diesem  Gebiete  zusammenzufassen 
und  alle  wichtigeren  für  den  Arzt,  auch  für  den  Gerichtsarzt,  nothwendigen 
Untersuchungsmethoden  zu  berücksichtigen. 

Verfasser  hat  das  Bestreben  gehabt,  den  Aerzten  und  Studirenden  ein 
Leitfaden  zu  bieten,  um  diese  sowohl  über  die  klinisch  -  mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchuugsmethoden,  als  über  deren  diagnostische  Verwerthung 
in  der  Praxis  zu  unterrichten.  Diesen  Zweck  hat  er  im  vollsten  Masse  erreicht 
und  ist  dabei  durch  die  Verlagsbuchhandlung  in  anerkeunenswerther  Weise 
unterstützt  worden.  Das  Buch  zeichnet  sich  durch  eine  vorzügliche  Ausstattung 
aus,  insonderheit  lässt  die  Ausführung  der  zahlreichen,  vorwiegend  nach  Origi- 
nalien  gezeichneten,  höchst  instruktiven  Abbildungen  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Dasselbe  gilt  betreffs  der  beigefügten  drei  lithographischen  Tafeln,  mit  ihren 
vortrefflichen  farbigen  DarsteUungen  der  hauptsäcMichsten  pathogenen  Bakterien, 
der  linealen  Leukämie  u.  s.  w.  Ders. 

Dr.  Fritz  Eisner:  Die  Praxis  des  Chemikers  bei  Unter- 
suchung von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen, Handelsprodukten,  Luft,  Boden  und  Wasser 
bei  bakteriologischen  Untersuchungen  sowie  in  der 
gerichtlichen  und  Harn- Analyse.  Ein  Hülfsbuch  fü,i 
Chemiker,  Apotheker  und  Gesundheitsbeamte.  Fünfte,  umge- 
arbeitete und  vermehrte  Auflage.    Mit  zahlreichen  Abbildungen 
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im  Text.    Hamburg  und  Leipzig   1893.     Verlag  von  Leopold 
Voss.    6.-8.  Lieferung. 

Das  Werk  liegt  jetzt  yoUständig  vor  und  hat  im  Vergleich  zn  der  vor- 
hergehenden Auflage  eine  Vermehning  von  nicht  weniger  als  siehen  Bogen 
erfahren,  ohwohl  der  Verfasser  hemüht  gewesen  ist,  alles  Ueberflttssige  zu 
streichen  und  den  Inhalt  auf  den  nothwendigsten  Eaam  zusammenzudrängen. 
In  den  letzten  Lieferungen  (6 — 8)  tritt  diese  Vermehrung  hauptsächlich  in  dem 
Abschnitt  „hygienisdbie  Untersuchungen''  (Bakteriologisches,  Luft  und  Wasser) 
zu  Tage,  weniger  in  den  Abschnitten  über  gerichtliche  Chemie  und  Harnunter- 
suchungen, die  allerdings  ebenfalls  eine  den  Fortschritten  der  Wissenschaft 
entsprechende  Umarbeitung  erfahren  haben. 

Ebenso  wie  in  den  ersten  Lieferungen  des  Werkes  (besprochen  in  Nr.  11 
dieser  Zeitschrift,  S.  274)  hat  es  Verfasser  auch  in  den  Schlusslieferungen  ver- 
standen, den  ^halt  der  einzelnen  Abschnitte  mit  dem  jetzigen  Stande  der 
Wissenschaft  in  Einklang  zu  bringen  und  dem  neuesten  Forschungs  -  Ergebnissen 
auf  dem  Gebiete  der  Nahrungsmittelchemie,  der  hygienischen  und  gerichtlich- 
chemischen Untersuchungsmethoden  Bechnung  zu  tragen.  Wenn  auch  in  erster 
Linie  für  Chemiker  geschrieben,  so  kann  das  Werk  doch  auch  dem  Medizinal- 
beamten mit  Bücksicht  auf  seine  sanitätspolizeiliche  und  gerichtsärztliche  Thätig- 
keit  als  zuverlässiger  und  praktischer  Bathgeber  dienen.  Es  sei  daher  nochmals 
warm  empfohlen!  Ders. 

Brockhaus:    Eonversations-Lexikon;      14.   vollständig   neu 

bearbeitete  Auflage.    16  Bände  von  je  64  Bogen.    Gr.  Lexic.  8® 

mit  gegen  9000  Abbildungen  und  Karten.    Leipzig  1893,  Bd.  4 

bis  7,  H.  44  bis  112. 

Den  in  Nr.  15  des  vorjährigen  Jahrganges  besprochenen  ersten  drei 
Bänden  der  neuesten  Auflage  des  Brock  haus 'sehen  Eonversations- Lexikons 
sind  seitdem  in  ziemlich  rascher  Folge  vier  weitere  ebenso  vorzüglich  ausge- 
stattete Bände  (bis  zum  Buchstaben  G)  gefolgt,  die  an  wissenschaftlichem  Werth, 
an  Gediegenheit,  Mannigfaltigkeit  und  Reichhaltigkeit  ihres  Inhalts  den  vorher- 
gehenden Bänden  nicht  nachstehen.  Den  Arzt,  spezieU  den  Medizinalbeamten 
werden  hauptsächlich  die  zahlreichen  Artikel  aus  dem  Gebiete  der  Medizin, 
Hygiene,  Pharmakologie,  Botanik,  Chemie,  Physik  u.  s.  w.,  wie  Cholera,  Des- 
infektion, Diphtherie,  Gifte,  Giftpflanzen,  Geheimmittel,  Dampf,  Elektrizität  u.  s.  w. 
interessiren,  deren  gediegene  Abfassung  sämmtlich  die  sachkundige  Hand  er- 
kennen lassen.  Ders. 


Tagesnachrichten. 

Die  neueste  Nummer  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes (Nr.  36  vom  6.  September)  bringt  den  Wortlaut  des  dem  Bundesrathe 
unter  dem  31.  Juli  d.  J.  vorgelegten  Entwurfs  von  Vorschriften,  betreffend 
den  Verkehr  mit  Giften.  Es  war  nicht  mehr  möglich,  denselben  in  der 
heutigen  Beilage  zum  Abdruck  zu  bringen;  es  wird  in  der  Beilage  der  nächsten 
Nummer  geschehen  und  dann  gleichzeitig  der  Entwurf  einer  Besprechung  unter- 
zogen werden. 

Der  Vorstand  Deutsclier  evangelisch  er  Irrenseelsorger  hat  jüngst 
in  Halle  a.  S.  getagt  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  seiner  Zeit  von  dem  Verein 
Deutscher  Irrenärzte  angenommenen  Thesen  zu  der  Frage  „Psychiatrie  und 
Seelsorge"  (Nr.  12  der  Zeitschrift  Seite  302)  durch  nachfolgende  Thesen 
beantwortet : 

„1.  Die  Konferenz  Deutscher  evangelischer  Irrenseelsorger  hat  sich 
keine  andere  Aufgabe  gestellt  als  die,  das  Gebiet  der  Irrenseelsorge  theoretisch 
zu  bearbeiten  und  für  die  praktische  Ausübung  derselben  nützliche  Anregungen 
zu  geben. 

2.  Auch  die  Konferenz  sieht  die  Irren  als  Kranke  an,  welche  wie  andere 
Kranke  ärztlich  zu  behandeln  sind.  Zugleich  betont  sie  aber,  dass  die  Geistes- 
kranken auch  den  Anspruch  auf  volle  seelsorgerische  Pflege  haben.    Die  Konfe- 
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renz  erkennt  dankbar  an,  was  ärztlicherseits  zur  Einführung  der  Seelsorge  an 
Irrenanstalten  geschehen  nnd  gestattet  ist  Sie  erstrebt,  dass,  was  noch  nicht 
der  Fall  ist,  den  berafenen  Anstaltsgeistlichen  das  Recht  freier  Aosttbong  der 
Seelsorge  an  den  Kranken  gewährleistet  werde.  Insbesondere  erstrebt  die 
Konferenz : 

a)  dass,  so  weit  irgend  thanlich,  an  grösseren  Irrenanstalten  ein  eigener 
Haasgeistlicher  angestellt  werde; 

b)  dass,  wo  dieses  nicht  möglich  ist,  doch  für  regelmässigen  Gk)ttesdienst 
sowie  seelsorgerische  Pflege  der  einzelnen  Sorge  getragen  werde; 

c)  dass  dem  Geistlichen  grundsätzlich  der  Zutritt  zu  allen  Kranken  frei- 
stehe und  eine  Einschränkung  nur  da  eintrete,  wo  es  die  Rücksicht 
auf  den  Zustand  des  Kranken  gebietet. 

3.  Für  die  yon  einzelnen  Mitgliedern  in  den  Versammlungen  der  Konferenz 
vorgetragenen  theologischen,  psychologischen  und  psychiatrischen  Anschauungen 
ist  die  Konferenz  als  solche  keineswegs  verantwortlich.  Sie  hat  über  solche 
Anschauungen  auch  nie  Beschlüsse  gefasst.  Sie  überlässt  es  den  in  den  Thesen 
der  deutschen  Irrenärzte  angegriffenen  Personen,  Anstalten  und  Korporationen, 
ihre  Anschauungen  zu  vertreten. 

4.  Der  Konferenz  ist  es  einzig  und  allein  um  das  Wohl  der  Kranken  zu 
thun.  Sie  bedauert  den  entstandenen  Streit  und  erstrebt  ein  einträchtliches 
Znsammenwirken  mit  den  Irrenärzten  und  rechnet  bei  Erfüllung  ihrer  Aufgaben 
ebenso  auf  deren  Unterstützung,  wie  sie  ihrerseits  jede  nur  mögliche  Unter- 
stützung des  ärztlichen  Wirkens  zur  Pflicht  macht.' 

Die  Herren  scheinen  doch  eingesehen  zu  haben,  dass  sie  bei  ihren  Be- 
strebungen auf  dem  Gebiete  der  Irrenseelsorge  über  das  Ziel  hinausgegangen 
sind;  jedenfalls  lassen  die  Thesen  ein  Einlenken  in  vernünftigen  Bahnen  er- 
warten, was  im  Interesse  der  Sache  selbst  nur  dringend  zu  wünschen  ist. 


In  Tilsit  ist  eine  grössere  Ruhr  -  Epidemie  zum  Ausbruch  gekommen. 
Bis  zum  12.  September  waren  164  Erkrankungsfälle  gemeldet.  Von  den  Er- 
krankten sind  104  genesen ;  16  gestorben  und  44  noch  in  ärztlicher  Behandlung. 


Nach  einer  Bekanntmachung  des  fürstlich  Reussischen  Ministeriums  im 
Reichsanzeiger  sind  in  Gera  die  Pocken  aus  Böhmen  eingeschleppt.  Bis  zum 
25.  V.  M.  waren  14  Personen  (7  Erwachsene  und  7  Kinder)  in  sechs  verschiede- 
nen Häusern  erkrankt  und  zwar  wesentlich  Personen  mit  fehlendem  oder 
mangelhaftem  Impfschutze. 

Die  Cholera  ist  in  Deutschland  bisher  nur  noch  auf  vereinzelte  Fälle 
beschränkt  geblieben.  Die  Gesammtzahl  derselben  betrug  in  der  Zeit  vom  15. 
bis  31.  Augast  17,  darunter  12  Todesfälle;  in  der  Zeit  vom  1. — 12.  September 
31  mit  13  Todesfällen.  13  Fälle  sind  in  Berlin  zur  Anmeldung  gelangt,  je  ein 
Fall  in  Schnlitz  und  Kurzebrack  (Weichselgebiet),  in  Donaueschingen  und  Hamburg 
(unter  der  Mannschaft  eines  von  Rotterdam  eingelaufenen  englischen  Schiffes),  und 
die  übrigen  im  Gebiet  des  Rheines:  Neuss  (4),  Emmerich  (1),  Meiderich  (1),  Neuwied 
C2)y  Duisburg  (2),  St.  Goarshausen  (1),  Köln  (2),  Andernach  (3),  Ruhrort  (1),  Pa- 
piermühle bei  Solingen  (11),  Kohlfurt  und  Sudberg  (je  eine  in  der  Solinger  Papier- 
mühle beschäftigte  Arbeiterin),  Mannheim  (1)  aufgetreten.  Der  Ueberwachungs- 
dienst  des  Schiffsverkehrs  im  Stromgebiet  der  Spree  und  Havel,  Weichsel  und  Rhein- 
gebiet ist  bereits  vollständig  geregelt  und  sind  Untersuchungsstationen  in  Berlin, 
Potsdam,  Eberswalde  und  Finsterwalde  (für  Spree  und  Havel),  in  Kulm,  Grau- 
denz,  Kurzebrack,  Pieckel,  Dirschau,  Kaesemark,  Plehnendorf  und  Danzig 
(Weichsel),  sowie  in  Emmerich,  Wesel,  Rnhrort,  Duisburg,  Düsseldorf,  Köln, 
Koblenz,  St.  Goar  und  Mainz  (Rhein)  errichtet,  die  selbstverständlich,  ebenso  wie 
im  Vorjahre,  fast  ausnahmslos  mit  Militärärzten  besetzt  sind.  Es  scheint  jedoch, 
als  ob  die  zur  Verfügung  stehenden  militärärztlichen  Kräfte  bei  einer  epidemischen 
Ausbreitung  der  Cholera  nicht  ausreichten  dürften,  um  alle  an  den  Binnenschiff- 
fahrtsstrassen  zur  gesundheitspolizeilichen  Ueberwachung  der  Schiffsbevölkerung 
und  zur  Desinfektion  der  Fahrzeuge  einzurichtenden  Stationen  zu  besetzen,  we- 
nigstens werden  durch  Bekanntmachung  des  Kultusministeriums  vom  4.  d.  M. 
rüstige  Aerzte  aufgefordert,  sich  für  derartige  Stellen  bei  dem  Regierungsprä- 
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sidenten  ihres  Wohnbezirks  zn  melden.  Als  Vergütnng  fflr  die  Dienstleistung 
sind  20  Mark  pro  Tag  festgesetzt. 

In  Galizien  hat  die  Seache  sich  über  16  politische  Bezirke  und  32  G^e- 
meinden  ausgebreitet;  die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  in  der  Zeit  vom  22. 
bis  28.  August  115  mit  72  Todesfällen,  vom  29.  August  bis  5.  September  141 
mit  62  Todesfällen;  seit  dem  ersten  Auftreten  886  mit  230  Todesfällen.  Am 
meisten  infizirt  ist  noch  immer  der  Bezirk  Nadworna  (vom  22.  August  bis 
5.  September :  123  Erkrankungen  und  57  Todesfälle),  auch  in  dem  Bezirk  Eolomea 
ist  während  desselben  Zeitraumes  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  52  mit  22 
TodesföUen  gewachsen.  Sonst  sind  in  Oesterreich  nur  noch  2  vereinzelte 
eingeschleppte  Cholerafälle  in  Wien  und  1  Fall  in  Czemowitz  zur  Beobachtung 
gekommen. 

Erheblich  ungünstiger  als  in  Galizien  liegen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf 
die  Ausbreitung  der  Cholera  in  Ungarn.  Bis  zum  22.  August  waren  dort  450 
Erkrankungen  mit  240  Todesfällen  aus  8  Eomitaten  und  67  Gemeinden  gemeldet, 
seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Zeit  vom  23. — 29.  August 
auf  824  mit  440  Todesfällen  und  vom  30.  August  bis  '6.  September  auf  502  mit 
284  Todesföllen  und  diejenige  der  verseuchten  Komitate  und  Gemeinden  auf  28 
bezw.  216  gesteigert.  Am  meisten  von  der  Cholera  heimgesucht  sind  die  Ko- 
mitate Szabolsk,  Szathmar,  Kun  -  Szolnock,  Bereg,  Marmaros,  Zemplin  und  Szol- 
nock  -  Dobocka,  sämmtlich  im  nordöstlichen  Theile  Ungarns  (Theiss-  und  Szamos- 
Gebiet)  gelegen. 

In  Bumänien  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  infizirten 
Orten  Galatz,  Sulina,  Czernawoda,  Calarasi,  Tulesa  vom  21.  August  bis  1.  Sep- 
tember 343  mit  217  Todesfällen ;  es  ist  somit  eine  weitere  geringe  Abnahme  der 
Seuche  bemerkbar. 

Aus  der  Türkei  wird  der  Ausbruch  der  Cholera  im  Irrenhause  zu  Sku- 
tari  bei  Eonstantinopel  gemeldet.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  beläuft  sich  bis 
jetzt  auf  97,  die  der  Todesfälle  auf  53. 

Die  Nachrichten  über  die  Ausbreitung  der  Cholera  in  Frankreich  sind 
nach  wie  vor  unzuverlässig;  in  Nantes  und  Umgegend  sollen  bis  Ende 
Juli  302  Erkrankungen  und  196  Todesfälle,  vom  10.— 22.  August  109  Erkran- 
kungen und  58  Todesfälle  vorgekommen  sein;  über  den  weiteren  Verlauf  fehlen 
amtliche  Mittheilungen. 

In  Belgien  (Antwerpen)  hat  die  Seuche  bis  jetzt  keine  weitere  Aus- 
breitung, genommen ;  auch  in  Holland  ist  es  immer  noch  bei  vereinzelten 
Erkrankungen  geblieben  (in  Rotterdam  vom  21.  August  bis  10.  September 
28  Erkrankungen  und  17  Todesfälle,  in  Leerdam  35  Erkrankungen  und  16  Todes- 
fälle, ausserdem  einzelne  Fälle  in  Hauswert,  Deventer,  Utrecht,  Eiden  u.  s.  w. 

Aus  England  wird  das  Auftreten  der  Cholera  in  Grymsby  (bis  5.  Sep- 
tember: 29  Erkrankungen),  HuU  (3  Erkrankungen)  und  London  (die  Scheuer- 
frau im  Parlamentsgebäude  und  deren  Tochter)  gemeldet. 

In  Italien  herrscht  die  Cholera  noch  immer  in  Neapel,  in  Palermo, 
wenn  auch  in  massigem  Umfange.  Die  Zahl  der  täglichen  Erkrankungen  schwankt 
zwischen  8 — 18,  diejenige  der  Todesfälle  zwischen  5-11.  Auch  aus  Livomo  und 
Rom' werden  vereinzelte  Erkrankungen  gemeldet. 

Aus  Bussland  wird  eine  Abnahme  der  Cholera  in  Russisch  -  Polen  ge- 
meldet; während  in  den  übrigen  Gouvernements  eine  solche  nicht  zu  Tage  tritt. 
In  der  Stadt  Petersburg  sind  vom  24. — 31.  August  40  Personen  erlarankt  und 
15  gestorben,  vom  1.— 10.  Septbr.  120  bezw.  52 ;  in  Moskau  vom  24. — 31.  Aug. 
210  bezw.  115,  vom  1. — 8.  September  157  bezw.  73.  Am  meisten  herrscht  die 
Seuche  noch  in  den  Gouvernements  Podolien  (vom  13.  Aug.  bis  2.  Sept. :  2687  Er- 
krankungen und  908  Todesfälle),  Kursk  vom  13. — 26.  Aug. :  1271  Erkrankungen 
und  491  Todesfälle),  Kasan  (während  derselben  Zeit:  707  Erkr.  und  250  Todes- 
fölle),  Kiew  (vom  20.  Aug.  bis  2.  Sept. :  1569  Erkr.  und  578  Todesfälle),  Orel 
vom  20.— 26.  Aug. :  689  Erkr.  u.  243  Todesfälle),  Nischni- Nowgorod  (vom  23.  Aug. 
bis  9.  Sept. :  1465  Erkr.  und  728  Todesfälle)  und  im  Dongebiet  (vom  20.  August 
bis  2.  Septbr.:  858  Erkr.  und  423  TodesfäUo).  In  dem  Gouvernement  Kaiisch 
sind  vom  20.  bis  26.  August  114  Erkr.  und  61  Todesfälle  amtlich  gemeldet,  in 
dem  Gouvernement  Grodno  vom  20.  Aug.  bis  2.  Sept.;  434  bezw.  129. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  i.  Minden  L  W. 

J.  0.  0.  Brwu,  B«ohdniok«r«l,  MlBdia. 
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1.  Oktbr. 


Der  Entwurf  von  Vorschriften  betr.  den  Verkehr  mit  Giften 
und  die  Revisionen  der  Gift-  und  Farbenhandlungen/) 

Von  KreisphysikoB  Dr.  Jacobson  -  Salzwedel. 

Dass  der  Verkehr  mit  Giften  einer  anderen,  als  der  bisher 
üblichen,  was  so  viel  sagen  will  als  gar  keiner,  Kontrole  bedarf, 
kam  durch  den  Bunderlass  des  Herrn  Ministers  der  Medizinal- 
angelegenheiten vom  7.  Juni  d.  J.  und  durch  die  darauf  gegründe- 
ten Verfügungen  der  HeiTen  Eegierungs  -  Präsidenten  nicht  uner- 
wartet zur  Kenntniss.  Für  diejenigen  aber,  welche  sich  mit  dieser 
Kontrole  doch  zu  befassen  Veranlassung  gehabt  haben,  ist  es 
nicht  weniger  klar,  dass  die  jetzt  gültigen,  den  Giftverkehr  be- 
treffenden und  die  Kontrole  bedingenden  Bestimmungen  den  Sach- 
verständigen häufig  im  Stich  lassen.  Von  diesen  wird  der  Ent- 
wurf von  Vorschriften  betr.  den  Verkehr  mit  Giften,  welcher 
unterm  31.  Juli  d.  J.  seitens  des  Reichskanzlers  dem  Bundesrath 
vorgelegt  worden  ist,  besonders  freudig  begrüsst  werden.  Da  es 
kaum  zweifelhaft  ist,  dass  der  Entwurf  am  1.  April  1894  gesetzliche 
Vorschlaft  werden  wird,  so  dürfte  es  nicht  unangemessen  erschei- 
nen,  auf  die  Bestimmungen  desselben  etwas  näher  einzugehen. 

Der  Entwurf  bildet  gewissermassen  eine  Ergänzung  zu  der 
Allerhöchsten  Kabinets  -  Ordre  vom  27.  Januar  1890,  betr.  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln.  Während  diese  bestimmt,  welche  Gitte 
und  in  welcher  Form  dieselben  dem  allgemeinen  Kleinhandel  über- 
lassen, und  welche  dem  Verkehr  in  den  Apotheken  vorbehalten  werden 
sollen,  trifft  jener  darüber  Anordnung,  wie  die  Gifte  in  den  Gift- 
handlungen bezeichnet,  aufbewahrt  und  abgegeben  werden  sollen. 

Der  Entwurf  bezeichnet  als  „Gifte"  die  in  der  Anlage  I  an- 
geführten Substanzen,  welche  ungefähr  dem  entsprechen,  was  wir  als 
„Venena  und  Separanda"  zu  bezeichnen  gewohnt  sind.  Abweichend 
von  den  einschlägigen  Polizei  -  Verordnungen  —  es  liegen  mir  als 

')  Abgedruckt  in  der  BeUage  der  heutigen  Nummer. 
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Paradigmen  diejenigen  für  den  Begierongsbezirk  Magdeburg  vom 
20.  März  1879  und  für  die  Provinz  Pommern  vom  14.  Mai  1879  vor  — 
theilt  der  Entwurf  die  Gifte  nicht  in  zwei,  sondern  in  drei  Abtheilungen. 
Abtheilung  1  umfasst  ungefähr  dieselben  Substanzen  wie  die 
erstö  Gruppe  der  Polizei  -  Verordnungen ,  nämlich  die  heftiger 
wirkenden  Alkaloide,  die  Arsenikalien,  Mercurialien ,  Blausäure- 
präparate und  Phosphor.  Hinzugefügt  sind  Nitroglyceiinlösungen, 
Pikrotoxin  und  lösliche  Uransalze.  Wie  der  ganze  Entwurf,  so 
bringen  auch  die  Bestimmungen,  betreffend  Abtheüung  1,  hinsicht- 
lich der  Aufbewahrung,  der  Bezeichnung  und  der  Abgabe  dieser 
Gifte  für  den  Geschäftsinhaber  viel  melu*  Erleichterungen  als  Er- 
schwernisse. Bezüglich  der  Gifte  dieser  Gruppe,  welche  nur 
gegen  Giftschein  abgegeben  werden  dürfen,  bestimmen: 


die  Polizeiverordnnngen: 

1.  Bezeichnung  der  dicht  verschlossenen 
Gefässe  mit  einer  dem  Inhalte  ent- 
sprechenden, in  Oelfarbe  ausge- 
führten oder  eingebrannten  Signatur 
(auch  lackirte  Papierschilder  können 
hierzu  benutzt  werden  —  P.-V.  für 
Pommern),  die  von  den  übrigen 
Signaturen  verschieden,  un- 
ter sich  aber  gleich  sein  muss. 

2.  Aufbewahrung  in  der  Giftkammer, 
in  der  sich  andere  Waaren  nicht 
befinden  dürfen. 


der  Entwurf: 
1.  Bezeichnung  der  mit  gut  schlieasen- 
den  Deckeln  oder  Stöpseln  versehe- 
nen Gefässe  in  deutlicher  und  dauer- 
hafter weisser  Schrift  auf 
schwarzem  Grunde  unter  aus- 
schliesslicher Anwendung 
der  in  der  Anlage  enthalte- 
nenNamen  und  dem  Zusatz  -G  i  f  t*'. 


»' 


2.  Auf bewahrung  in  der  Giftkammer,  in 
der  sich  nur  Gifte  (also  auch  die 
der  übrigen  Abtheilungen)  befinden 
dürfen.  Die  Giftkammer  muss  durch 
Tageslicht  genügend  erheUt  sein. 

3.  Aufbewahrung  in  einem  Gift- 
schrank,  der  einen  Tisch  oder  Tisch- 
platte haben  muss.  Waagen,  Mör- 
ser, Löffel  n.  dergl.  tUr  die  ganze 
Abtheilung.  Bezeichnung  derselben 
mit  «Gift**  in  weiss  auf  schwarz. 


3.  Aufbewahrung  jeder  Gruppe  in 
einem  besonderen  Giftschrank. 
Für  jede  Gruppe  besondere 
Waagen,  Mörser,  Löffel  u.  dgl.  Be- 
zeichnung der  letzteren  mit  Namen 
der  Gruppe  in  den  Farben  der  Ab- 
theilung. 

Abtheilung  2  und  3  des  Entwurfs  enthalten  ungefähr  die- 
jenigen Gifte,  welche  durch  die  Polizei  -  Verordnungen  als  indii*ekte 
bezeichnet  und  in  Gruppe  II  derselben  angegeben  sind.  Zwischen 
den  beiden  Äbtheilungen  wird  ein  Unterschied  derart  gemacht, 
dass  die  zu  2  gehörenden  Gifte  in  dichten,  festen  Gefässen,  welche 
mit  festen,  und  gut  schliessenden  Deckeln  oder  Stöpseln  versehen 
sind,  aufbewahi't  werden  müssen  und  nur  gegen  Giftschein  verab- 
folgt werden  dürfen,  während  die  zu  Abtheilung  3  gehörenden 
festen  Stoffe  (sowie  alle  Farben  jeder  Abtheilung)  auch  in  Schieb- 
laden aufbewahrt  werden  können,  sofern  diese  mit  Deckeln  ver- 
sehen, von  festen  Füllungen  umgeben  und  so  beschaffen  sind,  dass 
ein  Verschütten  oder  Verstäuben  des  Inhaltes  ausgeschlossen  ist, 
und  dass  sie  ohne  Giftschein  abgegeben  werden. 

Was  das  unterscheidende  Merkmal  dafür  gewesen  ist,  dass 
ein  Gift  zu  der  zweiten  oder  dritten  Abtheilung  gezählt  ist,  bin 
ich  ausser  Stande  festzustellen;  denn  mir  will  es  scheinen,  als 
wenn  z.  B.  mit  Schwefelsäure  eben  so  viel  Unheil  angerichtet 
werden  kann  wie  mit  Aetznatron  oder  Aetzkali,  mit  Oxalsäure 
oder  Pikrinsäure  nicht  weniger  als  mit  Bleizucker  oder  Brech- 
weinstein.   Wenn  also,  wie  mii*  scheint,  mit  dieser  doppelten  Ein- 
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theilung  sowohl  dem  Geschäftsinhaber,  als  auch  dem  revidirenden 
Sachverständigen  die  Nothwendigkeit  aufgedrängt  wird,  wenigstens 
für  längere  Zeit  mit  dem  Zettel  in  der  Hand  seine  Geschäfte  zu 
besorgen,  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dass  der  Entwurf  manche 
Erleichterung  auch  hier  schafft. 


Es  bestimmen  fOr  die  Gruppe  2 
die  Polizeiyerordnungen: 

1.  Die  q.  Gifte  mttssen  sowohl  in  den 
Lager-,  als  in  den  Verkansrftumen 
wohl  geordnet,  yon  den  übrigen 
Waarenbeständen  durchaus  getrennt 
in  besonderen  yerschlosse- 
nen  Schränkchen  oder  Ver- 
schlagen (in  besonderen  Behält- 
nissen oder  auf  besonderen  Reposi- 
torien  P.-V.  f.  Pommern),  in  f  e  s  t  e  n 
Gefässen  aufbewahrt  werden. 

2.  Die  Gef&sse  mttssen  mit  einer 
in  Oelfarbe  ausgeführten  oder 
eingebrannten  (auch  gut  lackirte 
Papierschilder  können  hierzu  benutzt 
werden  —  P.-V.  fttr  Pommern)  Sig- 
natur, welche  fttr  alle  Waaren  dieser 
Gruppe  gleich,  aberyon  allen 
anderen  y  er  schieden  sein  muss, 
yersehen  sein. 

3.  — 


fttr  die  Abtheilungen  2  u.  3 
der  Entwurf: 
1.  Mttssen  übersichtlich  geordnet,  yon 
anderen  Waaren  getrennt,  und  dttr- 
fen  weder  ttber,  noch  unmittelbar 
neben  Nahrungs-  oder  Genussmitteln 
aufbewahrt  werden. 


2.  Die  Ge1%sse  mttssen  mit  Aufschrift 
„Gift**  und  die  Angabe  des  Inhaltes 
unter  ausschliesslicher  An- 
wendung der  in  Anlage  I  ent- 
haltenen Namen  in  rother, 
deutlicher  und  dauerhafter 
Schrift  auf  weissem  Grunde 
yersehen  sein. 

3.  Fttr  die  Gifte  der  Abtheilungen  2 
und  3  muss  ein  Satz  Gewichte,  Waa- 
gen etc.  yorhanden  sein,  der  die 
Aufschrift  „Gift**  in  rother  Schrift 
auf  weissem  Grunde  enthält. 

4.  ünyerdttnnte  Schwefelsäure,  Salpeter-  4.  Die  Gifte   der  Abtheilnng  2  dttrfen 

säure,  Salzsäure  n.konzentrirteAetz-  nur    gegen    Giftschein     yerabfolgt 

lauge  dürfen  in  kleinen  Quantitäten  werden, 
nur  geg.  Giftschein  yerabfolgt  werden. 

Wesentlich  von  den  jetzigen  Polizei  -  Verordnungen  ab- 
weichende, aber  den  Verhältnissen  durchaus  entsprechende  Be- 
stimmungen enthält  der  Entwurf  bezüglich  der  Bedingungen,  unter 
welchen  Gifte  gegen  und  ohne  Giftschein  abgegeben  werden  sollen. 
Auch  die  Vorschriften  über  die  Gefasse  und  die  Verpackung,  in 
denen  die  Gifte  nur  verabfolgt  werden  dttrfen,  scheinen  mir  ganz 
angemessen.  Dagegen  will  es  mir  vorkommen,  als  wenn  es  zu 
viel  oder  zu  wenig  verlangt  ist,  dass  die  Gefässe,  resp.  Um- 
hüllungen, in  welchen  das  verkaufte  Gift  dispensirt  ist,  ausser  mit 
dem  Namen  des  abgebenden  Geschäftes  auch  mit  dem  in  Anlagel 
des  Entwurfs  angegebenen  Namen  des  Giftes  versehen 
sein  sollen.  Man  denke  sich  das  Erstaunen,  ja  die  Verlegenheit 
des  Landmanns,  der  zur  Weizensaatzeit  für  10  Pfennig  Galitzen- 
stein  vom  Materialisten  holt  —  und  fast  jeder  Materialwaaren- 
händler  in  einer  kleineren  Stadt  ist  genöthigt  zur  Saatzeit  einen 
Gifthandel  mit  2 — 3  Eälo  Galitzenstein  zu  treiben  —  man  denke 
sich,  sage  ich,  seine  Verlegenheit,  wenn  er  zu  Hause  sein  Päckchen 
besieht  und  findet  den  Inhalt  als  „schwefelsaures  Kupferoxyd **  be- 
zeichnet. Oder  man  erwäge  die  Verlegenheit  eines  sparsamen  Haus- 
vaters, welcher  irgend  eine  Tüncherarbeit  selbst  verrichten  will, 
und  der,  nachdem  er  „Silberglätte**  gefordert  hat,  ein  Päckchen  mit 
„Bleioxyd^  erhält.   Ich  meine,  dass  es  zweckentsprechender  wäre,  die 
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Verpackung  mit  dem  ortsüblichen  Namen  (event.  neben  dem  in  der  An- 
lage I  des  Entwurfs  angegebenen)  des  Giftes  und  dem  Vermerk  „Gift* 
zu  versehen.  Da  die  Angabe  der  ortsüblichen  Bezeichnung  auf  der 
Verpackung  nicht  verboten  ist,  so  wird  der  findige  Geschäftsmann  sich 
wohl  auch  sehr  bald  damit  helfen,  dass  er  beide  Namen  anbringt. 

Anders  und  schwieriger  stellt  sich  aber  die  Sachlage  bei 
der  Signatur  der  Gefasse  im  Geschäfte.  Für  diese  ist  die  aus- 
schliessliche Anwendung  der  in  der  Anlage  I  angege- 
benen Namen  vorgeschrieben.  Besonders  sind  es  die  Farben,  bei 
denen  in  Folge  dieser  Vorschrift  manche  unangenehme  und  uner- 
wartete Verwechselung  vorkommen  dürfte.  Wie  viele  Geschäfts- 
leute wissen  denn,  dass  Auripigment  ein  Arsentrisulfld,  Scheel'- 
sches  Grün,  arsenigsaures  Kupfer  oder  dass  Amaud's  Grün  phos- 
phorsaures Chrom  ist?  Noch  viel  weniger  dürfte  es  als  auch 
in  Geschäftskreisen  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass 
z.  B.  mangansaures  Baryt  dasjenige  ist,  was  als  Bosenstiehl's 
Grün  verkauft  zu  werden  pflegt.  Und  in  wie  vielen  Fällen  ist 
der  Kaufmann  gar  nicht  in  der  Lage  den  Bestimmungen  des  Ent- 
wurfs nachzukommen,  weil  die  Zusammensetzung  der  Farbe  Ge- 
schäftsgeheimniss  des  Fabrikanten  ist!  Es  würde,  so  meine  ich, 
nicht  nur  zweckentsprechend,  sondern  auch  genügend  sein,  wenn 
bei  Farben  nur  verlangt  würde,  dass  die  Signatur  der  Gefässe  den 
ortsüblichen  resp.  den  Handelsnamen  enthält  mit  dem  Zusatz 
„arsenhaltig^,  „kupferhaltig^  u.  s.  w.  Die  Farbenfabrikanten  aber 
sollten  durch  einen  Zusatz  in  dem  Entwurf  verpflichtet  werden,  ihre 
Produkte  nur  mit  der  Deklaration  in  den  Handel  zu  bringen,  dass  die- 
selben „frei  sind  von  Giften  der  Anlage  I  des  Entwurfs  resp.  der  Ver- 
ordnung vom  .  •  .^,  oder  dass  dieselben  enthalten  z.  B.  „Arsen,  Gift,  Ab- 
theilung 1,  Anlage  I  des  Entwurfs  resp.  der  Verordnung  vom ..." 

Was  den  Begriff  der  giftigen  Farben  angeht,  so  hat  der 
Entwurf  sich  genau  den  im  §.  2  des  Gesetzes  vom  5.  Juli  1887 
(betreffend  die  Verwendung  gesundheitsschädlicher  Farben  bei  der 
Herstellung  von  Nahrungsmitteln,  Genussmitteln  und  Gebrauchs- 
gegenständen) gegebenen  angeeignet,  nur  KoralUn  (Rosolsäure)  ist 
ausgelassen.  Danach  gehören  sämmtliche  giftige  Farben,  mit  Aus- 
nahme der  Ai'sen-,  Quecksilber-  und  üranfarben,  welche  der  Ab- 
theilung 1  angehören,  zur  Abtheilung  3. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  der  Entwurf  ein  bedeutender 
Foi*tschritt.  Er  ist  präcise  in  seinen  Ausdrücken  und  Anordnungen 
und  lässt  Nichts  zweifelhaft,  und  das  ist  viel  werth  für  den  Ge- 
schäftsmann sowohl,  als  auch  für  den  revidirenden  Sachverständigen. 
Vielleicht  nimmt  der  hohe  Bundesrath  auch  noch  Veranlassung, 
die  von  mir  bemängelte  Härte  abzuändern.  Ob  so  oder  so,  jeden- 
falls wird  dem  Sachverständigen  die  Rubrizirung  der  Farben  die 
grösste  Schwierigkeit  bereiten,  theils  weil  dieselben  Stoffe  mehrere, 
oft  recht  viele  Handelsnamen  führen,  theils  weil  mit  demselben 
Handelsnamen  verschiedene  Stoffe  bezeichnet  werden.  Dieser  Sach- 
lage wegen  habe  ich  mir  schon  vor  Jahren  eine  Liste  der  gangbarsten 
Farben  angelegt,  die,  den  Bestimmungen  des  Entwurfs  angepasst, 
unvollständig  wie  sie  auch  ist,  den  Kollegen  vielleicht  doch  gelegent- 
lich angenehm  sein  möchte,  und  die  ich  deshalb  hie  veröffentliche : 
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Namen  der 
Farbe. 


Synonyme. 


Bestandtheile. 


Gehört  zu 

Ab- 
theilang 

1      3 


u 


JA 


Be- 
merkungen. 


AldehydgTÜn 
Alexandergrün 
Alkaliblan 
Amaranth 

Amerikan.  Gelb 
Amerikanergrün 
Anilinfarben 

Antimongelb 

Antimonorange 
Antimonzinnober 

Apollogrün 
Arnaud's  Grün 


Neapelgelb,  Wismnth 
gelb 


Arsenglas,  gelbes 
Arsenglas,  rothes 
Arsenikmbin 
Aschengrttn 

Asphaltbraun 
Auripigment 


Aznlin 
Azurblau 

Barytgelb 
Barytweiss 


Bergblau 
Berggrün 
Berlinerblau 


Berlinerbraun 

Berlinergrün 

Berlinerroth 

Berlinerweiss 

Bismarkbraun 

Bisterbraun 

Blaufarbenglas 

Bleibraun 

Bleigelb 

Bleiglätte 


Bleiroth 


Mittleres-,  Panne- 
tier's-,  Plessy's-, 
Schnitzers-,  Sma- 
ragdgrün 


Mumienbraun 

Arsenglas  gelbes,  Eö- 
nigsgelb,  Opper- 
ment,  Fernsch-, 
Spanisch-Gelb 


ültramaringelb 
Lithopon-,  Mineral-, 

Neu-,  Permanent-, 

Schneeweiss 


Erlanger-,  Louisen-, 
Mineral-,  Neu-,  Oel, 
Pariser-,  Preuss.-, 
Raymund-,  Sachs.-, 
Wasch-,  Wasserblau 


Flohbraun 

Glätte,  Goldpflätte, 
Massikot,  Silber- 
glätte 

Mennige,  Pariserroth 


cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Kupfergrün 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Anilinfarben 

u.  Lackfarben 
cfr.  Chromgelb 
cfr.  Chromgrün 
Derivate  d.  Stein- 

kohlentheers 
Antimons.  PI.  u. 

Bi. 
Desgl. 
oxydirtes  Schwe 

felantimon 
cfr.  Kupfergrün 
Phosphors.  Chrom 


cfr.  Auripigment 

cfr.  Bealgar 

DesgL 

cfr.    ScheePsches 

Grün 
Erdfarbe 
ArsentriBulfid 


ja 


ja 

ja 
ja 


ja 
evt.ja 


ja 

ja 
ja 

ja 
ja 


ja 
ja 
ja 
ja 


ja 


cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Kobaltglas  u. 

Ultramarin 
Chroms.  Ba. 
schwefeis.  Ba. 


cfr.  Kupferblau 
cfr.  Kupfergrün 
Ferrocyaneisen 


cfr.  Eisenbraun 
Ferrocyankobalt 
cfr.  Oxydroth 
cfr.  Bleiweiss 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Manganbraun 
cfr.  Kobaltglas 
Bleisuperoxyd 
cfr.  Chromgelb 
Bleioxyd 


Bleioxyd  u.  Blei- 
superoxyd 


ja 


ja 
ja 


ja 


ja 
ja 
ja 


ja 


ja 
ja 


ja 


ja 
ja 


ja 


ja 


ja 
ja 
ja 

ja 
ja 
ja 


Kann  Araen  and 
Quecksilber  enth. 

Kann  As  u.  Hg 
Desgl.     enth. 


Können  As  u. 
Hg  enthalten 


Kann  As  u.  Hg 
enthalten 


Kann  Abu.  Hg 
[enthalten 
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Oebort  eu 

^ 

Namen  der 
Farbe. 

Synonyme. 

Bestandtheile. 

Anlage  I, 

Ab- 
theilong 

Be- 
merkungen. 

1 

3 

Ä 

Bleischwarz 

Pottloh,   Wasserblei 

Schwefelblei 

ja 

Bleiweiss 

Berliner-,Deck-,  Harn« 
burger-,Holländer-, 
Kemnitzer-,  Krem- 
ser-jPerl-,  Schiefer- 
Schnee-,  Silber-,  Ve- 
netianerweiss 

kohlens.  Blei  mit 
Bleioxydhydrat. 

ja 

Böttger's  Grün 

cfr.  Mangangrün 

— 

ja 

— 

Bolognesererde 

cfr.  Kreide 

ja 

Borgrün 

giftfreies       Kupfer- 
grün, I^upf ergrün 

bors.  Kupfer 

ja 

Braun 

cfr.  Anilinfarben 

— 

ja 

Kann  As  u.  Hg 

Braunschweiger- 

cfr.   ScheePsches 

ja 

enthalten 

grün 

Grün 

Braunsteinbraun 

cfr.  Manganbraun 

— 

ja 

Braunsteinweiss 

cfr.  Manganweiss 

ja 

Bremerblau 

cfr.  Kupferblau 

ja 

Breslauerbraun 

cfr.  Kupferbraun 

ja 

Brillantgrün 

cfr.  Anilinfarben 

ja 

Kann  As  u.  Hg 

Cadmiumgelb 

Schwefelcadmium 

ja 

enthalten 

Cappabraun 

cfr.  Umbra 

ja 

Caputmortuum 

cfr.  Oxydroth 

ja 

Carminblau 

cfr.  Indigo 

— 

ja 

Carminlack 

cfr.Cochenillelack 

ja 

Kann  As  enth. 

Cajrminroth 

Desgl. 

— 

ja 

Desgl. 

Garthamin 

Saflorcarmin,  Saflor-, 
Tassen-,  Tellerroth 

Pflanzenfarbstoff 

ja 

Cerise 

cfr.  Anilinfarben 

ja 

KannAäU.Hg 

Chemischbraun 

« 

cfr.  Kupferbraun 

ja 

enthalten 

Chinesergelb 

cfr.  Ocker 

ja 

Chinesischroth 

cfr.  Zinnober 

ja 

Chrombronce 

Permanent-,     Tape- 
tenbronce 

Chromchlorid 

ja 

Chromgelb 

Amerikanisch-,  Blei-, 
Citronen-,     Haut-, 
Kölner-,   Koenigs-, 
Leipziger-,      Pari- 
ser-,    Ultramarin-, 
Zwickauergelb 

Chroms.  Blei 

ja 

Chromgrtin 

Amerikaner-,  Deck-, 
Gothaer-,      Laub-, 
Myrrthen-,  Natur-, 
Neapel-,       Perma- 
nent-, Seiden-,  Sma- 
ragd-,     Türkisch- 
grün,  güncr  Zinn- 
ober 

Chromoxyd     mit 
Chromoxydhy- 
drat 

evt.ja 

ja 

Dieselben  Na- 
men  werden 
einer  Misch- 
ung von  Ber- 
linerblau mit 
Chromgelb 
beigelegt. 

Chromocker 

cfr.  Ocker 

evt.ja 

ja 

Oft  m.  Chrom- 

Chromorange 

cfr.  Chromroth 

ja 

gelb  gemischt. 

Chromroth 

Chrom  orange 

halbchroms.  Pb. 

— 

ja 

Citronengelb 

cfr.  Chromgelb 

— 

ja 

Cochenillolack 

Carmin-,      Florenti- 
ner-,    Mflnchener-, 
Pariser-,    Wiener- 
lack, Carmin-,  Co- 
chenilleroth 

cfr.  Lackfarben 

ja 

Kann  As  ent- 
halten. 

Cochcnillcroth 

cfr.Cochenillelack 

— 

ja 

Kann  As  enth. 
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Grflner  Zinnober 

Grünspan 

Qammigiitti 

Hamburgerblna 

Bambnrgetweiss 

Hatcbettabrann 

Eantgelb 

HollSnderblau 


cfr.  Chromgrün 
esBJgs.  Kapfer 
PflanzeneEtrakt 
cfr.  Kupferblau 
cfr.  Bloiweiss 
cfr.  Eupferbrann 
efr.  Chromgelb 
cfr.  Iniligolack 


472 

Dr. 

Jacobson. 

OehSrt  zu 

Namen  der 
Farbe. 

Synonyme. 

Bestandtheile. 

Ar 

tli 
1 

tUgel, 

Ab- 
eüung 

3 

c 

'S) 

ja 

Be- 
merkungen. 

Holland  er  weiss 

cfr.  Bleiweiss 

ja 

Jaune  Indien 

cfr.  Pur6e 

ja 

Jodgelb 

cfr.  Jodblei 

ja 

Jodgrün 

cfr.  Anilinfarben 

ja 

Kann  As  u.  Hg 

Jodinroth 

Scharlachroth 

Quecksilberjodid 

ja 

[enthalten 

Jodmethylgrtln 

cfr.  Anilinfarben 

ja 

E.  Pikrins.  enth. 

Jodviolett 

Desgleichen 

ja 

Kann  As  ent- 

Indigo 

Indigoblau,     Indigo- 
karmin 

Pflanzenfarbstoff 

ja 

[haltcn 

Indigoblaa 

cfr.  Indigo 

ja 

Indigokarmin 

Desgleichen 

ja 

Indigolack 

Englisch-,  Fayence-, 
Holländer-,     Neu-, 
Waschblau-,  Tafel- 
indigo 

cfr.  Lackfarben 

ja 

Desgleichen 

Indischroth 

cfr.  Oxydroth 

ja 

Indisin 

cfr.  Anilinfarben 

— 

— 

ja 

Kann  As  u.  Hg 

Kaiserblan 

cfr.  Kobaltglas 

ja 

[enthalten 

Kaiserroth 

cfr.  Oxydroth 

— 

ja 

Kalkblan 

cfr.  Kupferblau 

ja 

Kasselerblan 

Desgleichen 

ja 

Kasselererde 

• 

Erdfarbe 

ja 

Kasselergelb 

Englisch-,    Mineral-, 
Montpellier's-,  Pa- 
tent-, Veronesergelb 

Bleioxychlorid 

ja 

Kastanienbrann 

cfr.  Manganbraun 

ja 

Kobaltblau 

Coeruleum,  Kobaltul- 
tramarin, Königs-, 
Leithner-,   Leyde- 
ner-,     Thenard's-, 
Wienerblau 

Kobaltoxydul  mit 
Thonerde 

)a 

Kobaltgelb 

salpetrigs.  Kobalt 
kali 

— 

ja 

Kobaltglas 

Azur-,  Kaiser-,  Kö- 
nigs-,     Sächsisch-, 
Streublau,  Blaufar- 
benglas,      Eschel, 
Smalte 

Kobaltkalisilikat 

ja 

Kobaltgrlln 

Rinnmanns-,      Zink- 
grtin,  permanenter 
grtlner  Zinnober 

Kobaltoxydul- 
Zinkoxyd 

--. 

ja 

Kobaltrosa 

phosphors.  u.  ar- 
sens  Kobaltoxydul 

ja 

Kobaltultramarin 

cfr.  Kobaltblau 

— 

ja 

Königsblau 

Desgl.  u.  Kobalt- 

ja 

• 

glas 

Königsgelb 

cfr.  Auripigment, 
Chromgelb  und 
Mercurgelb 

ja 

evtja 

Königsroth 

cfr.  Oxydroth 

ja 

Kölnergelb 

cfr.  Chromgelb 

ja 

Kölnische  Erde 

cfr.  Kreide  und 
Umbra 

ja 

Krappkarmin 

Garancinkarmin 

cfr.  Lackfarben 

ja 

Kann  As  enth. 

Krapplack 

Lack-Dye,Lack-Lack 
Wienerlack,  Ofen- 
heimerroth 

Desgl. 

ja 

Desgleichen 
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Namen  der 
Farbe. 


Synonyme. 


Bestandtheile. 


Gehört  za 
AxüAge  I, 

Ab- 
theilang^ 

1      3 


'S 


Be- 
merkungen. 


Erappyiolett 
Kreide 


Bologneser-,  Kölni- 
sche Erde,  Bonener 
Weiss 


Kemnitzerweiss 
Kremserweiss 
Kngellack 
Knhlmann's  GrOn 

Kupferblau 


Kupferbraun 


Kupferbraunroth 


Kupfergrün 


Kupferschwarz 
Lackbraun 
Lack-Dye 
Lackfarben 


Elsner's-,  giftfreies 
Grttn 

Berg-,  Bremer-,Ham- 
burger-,  Kasseler-, 
Kalk-,  Mineral-, 
Neu-,  Neuwieder-, 
Oel-,  Steinblau 

Breslauer-,    Chem.-, 
Hatchettbraun, 
Kupferbraunroth 

Kupferbraun 


Alexander-.  Apollo-, 
Berg-,  Glanz-,  Ma- 
lachit-, Mineral-, 
Oel-,  Schiefer-, 
Staub-,  Tyroler-, 
Ungarisch-,  Was- 
ser-, Wiesengrttn 


Pflanzenfarbstoff 

kohlensaur.  Kalk 
(Mischung  yon 
Kalkerdehydr. 
u.  gepulyertem 
Marmor) 

cfr.  Bleiweiss 

Desgl. 

cfr.  Bothholzlack 

Kupferoxychlo- 
rid 

kohlens.  Cu  und 
Kupferoxydhy- 
drat 


Ferrocyankupfer- 
kali,    cfr.    auch 
Kupferbraunroth 
Kupferoxyd,    Ei- 
senoxyd u.  Thon- 
erde,    cfr.   auch 
Kupferbraun 
Kohlens.  Kupfer 
cfr.  auch  Borgrün 


Lack,  gelber  ital. 

Lack  -  Lack 

Laubgrün 

Lazurblau 

Leipzigergelb 

Leipzigerlack 

Leithnerblau 

Leydenerblau 

Lichtgrün 

Lithoponweiss 

Lo-Kao 

Louisenblau 

Malachitgrün 

Manganbraun 


Mangangrün 
Manganyiolett 


Bister-,  Braunstein-, 
Mineral-,  Kasta- 
nienbraun 

Böttger's-,  Rosen- 
stiehl's  Grün 

Nttmbergerviolett 


Schwefelkupfer 
Braunkohle 
cfr.  Krapplack 
Verbindung  meist 
pflanzlich.  Farb- 
stoffe mit  Thon- 
erde,    Zinnoxyd 
u.  s.  w. 
cfr.  Ocker 
cfr.  Krapplack 
cfr.  Chromgrün 
cfr.  Ultramarin 
cfr.  Chromgelb 
cfr.  Rothholzlack 
cfr.  Kobaltblau 
Desgleichen 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Barytweiss 
Chines.  Farbstoff 
cfr.  Berlinerblau 
cfr.  Kupfergrün 
Manganoxyd 
n.  Mangansuper- 
oxyd 
Mangans.  Baryt 

Phosphors.  Mang. 


ja 
ja 


ja 
ja 

ja 

ja 


ja 


Kann  As  ent- 
halten 


ja 


ja 


ja 


• 

ja 

— 

ja 

ja 

ja 

ja 

— 

ja 

eytja 

J* 

-— 

la 

ja 

— 

ja 

— 

ja 

— 

ja 

ja 

ja 

^— 

ja 

— 

ja 

ja 

ja 

ja 

— 

ja 

Kann  As  enth. 
Können  As 
enthalten 


Kann  As  ent- 
halten 


—    ja  Desgleichen 


Kann  As  u.  Hg 
enthalten 
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Dr.  Jacobson. 


Namen  der 
Farbe. 


Synonyme. 


Bestandtheile. 


Gehort  zu 
Anlage  I, 

Ab- 
theilang 

1      3 


-Sc 

M 
O 


Be- 
merkungen. 


Manganweiss 

Marineblau 

Marron 

Marsroth 

Massikot 

Mennige 

Mercurgelb 

Methylblau 
Methylgrün 
Methylviolett 
Mineralblau 

Mineralbraun 

Mineralgelb 

Mineralgrün 

Mineral  weiss 
Mitisgrttn 

Mittleres  Grün 

Montpellier'sgelb 
Münchenerlack 

Mumienbraun 
Mussiygold 

Myrrtbengrün 

Nachtgrün 

Nankingelb 

Naphthalin 

Naturgrün 

Neapelgelb 

Neapelgrün 

Neapelroth 

Neublau 


Neugrün 

Neuviolett 
Neuweiss 
Neuwiederblau 
Neuwiedergrün 

Nigrosin 
Nosein 
Nürnberg.  Violett 
Ocker 


Ockerbraun 
Oelblau 

Oelgrün 
Ofenhcimerroth 


Braunsteinweiss 


Königsgelb,      mine- 
ralischer Turpeth 


Rostgelb 


Chinesergelb,  gelbe 
Erde,  gelber  ita- 
lienischer Lack 


Manganoxydul 

cfr.  Anilinfarben 

Desgl. 

cfr.  Oxydroth 

cfr.  Bleiglätte 

cfr.  Bleiroth 

basisch  schwefeis. 

Hg 
cfr.  Anilinfarben 
Desgl. 
Desgl. 
cir.   Berlinerblau 

u.  Kupferblau 
cfr.  Manganbraun 
cfr.  Kasselergelb 
cfr.  Kupfergrün  u. 
ScheePsches  Grün 
cfr.  Barjrtweiss 
cfr.    Schweinfur- 

ter  Grün 
cfr.  Amaud's 

Grün 
cfr.  Kasselergelb 
cfr.Cochenillelack 

u.  Bothholzlack 
cfr.  Asphaltbraun 
Zweifach  Schwe- 
felzinn 
cfr.  Chromgrün 
Erdfarbe 
Eisenoxydhydrat 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Chromgrün 
cfr.  Antimongelb 
cfr.  Chromgrün 
cfr.  Oxydroth 
cfr.  Berlinerblau, 

Indigolack  und 

Kupferblau 
cfr.     Schweinfur- 

tergrün 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Barytweiss 
cfr.  Kupferblau 
cfr.    ScheePsches 

Grün 
cfr.  Anilinfarben 
Desgl. 

cfr.Manganviolett 
Erdfarbe 


cfr.  Eisenbrann 
cfr.   Berlinerblau 
u.  Kupferblau 
cfr.  Kupfergrün 
cfr,  Krapplack 


ja 
ja 


ja 


ev 
ja 

ja 


evt.ja 

ja 
ja 


ja 
ja 


evt.ja 
evt.ja 


evt.ja 

ja 
evt.ja 

evtja 


ja 


ja 


ja 


ja 
ja 
Ja 
ja 


evtja 
ja 


ja 
ja 
ja 
ja 

ja 


ja 


ja 

ja 
ja 

ja 
ja 
ja 
ja 
ja 


ja 
ja 
ja 


ja 
ja 


ja 
ja 
ja 
ja 


ja 
ja 


ja 


Kann  As  u.  Hg 
Desgl.     enth. 


Desgleichen 
Desgleichen 
Desgleichen 


Kann  As  enth. 


A.  a.Anilinfarben 
U.Pik  rins.hergest. 

Kann  As  u.  Hg 
enthalten 


Kann  As  u.  Hg 
enthalten 


Desgleichen 
Desgleichen 


Kann  As  enth. 
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«Namen  der 
Farbe. 


Synonyme. 


Bestandtheile. 


Gehört  zu 
Anlage  I, 

Ab- 
theilang 

1      3 


Be- 
merkungen. 


Olivgrün 

Opperment 

Orange 

Orsoille 

Oxydroth 


Pannetier^s  Grttn 

Papageigrün 

Pariserblan 
Parisergelb 
Parisergrttn 

Pariserlack 

Pariserroth 

Parma 

Patentgelb 

Patentgrün 

Patentroth 

Patentweiss^engl. 

Pattisonweiss 

Periweiss 

Permanentbronce 
Permanentgrttn 
Permanenter  grü- 
ner Zinnober 
Permanentweiss 
Persio 

Persischgelb 
Persischroth 
Phosphiu 
Pikrinsäure 
Plessy's  Grün 
Polirroth 
Pompejanischrotb 
PoDcean 
Pottloh 

Pourpre  fran^ais 
Preussischblau 
Puröe 
Purpnrin 
Kanscbgelb 
Kaymundblau 


Capntmortanm,  Co- 
laothar-,  Eisenmen- 
nige, Eisensafran, 
Berliner-,  Deutsch-, 
Engel-,  Englisch-, 
Indisch-,  Kaiser-, 
Königs-,  Mars-,  Ne- 
apel-, Persisch-,  Po- 
lir-,  Pompejanisch-, 
Schleif-,  Spiegel-, 
Todtenkopf-,  Vene- 
tianerroth 


Erdfarbe 
cfr.  Auripigment 
cfr.  Anilinfarben 
Pflanzenfarbstoff 
Eisenoxyd  in  ver- 
schiedenen For- 
men u.  mit  ver- 
schiedenen   er- 
dischen u.  me- 
tallischen   Bei- 
mischungen 


ja 


Patentweiss,  engl. 


Welter'sches  Bitter 


Jaune  Indien 


cfr.  Amaud's 

Grün 
cfr.    Schweinfur- 

tergrün 
cfr.  Berlinerblau 
cfr.  Chromgelb 
cfr.    Schweinfur- 

ter  Grün 
cfr.CocheniUelack 
cfr.  Bleiroth 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Kasselergelb 
cfr.    Schweinfur- 

ter  Grün 
cfr.  Zinnober 
cfr.  Pattisonweiss 
bas.   Bleioxy- 

chlorid 
cfr.  Bleiweiss  u. 

Wismuthweiss 
cfr.  Chrombronce 
cfr.  Chromgrün 
cfr.  Kobaltgrün 

cfr.  Barytweiss 
Pflanzenfarbstoff 
cfr.  Auripigment 
cfr.  Oxydroth 
cfr.  Anihnfarben 
Organische  Säure 
cfr. Amandas  Grün 
cfr.  Oxydroth 
Desgl. 

cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Bleischwarz 
Pflanzenfarbstoff 
cfr.  Berlinerblau 
cfr.  Lackfarben 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Realgar 
cfr.  Berlinerblau 


ja 


ja 


ja 


ja 


ja 
ja 


ja 


ja 
ja 

evt.ja 

ja 
evt.ja 


ja 


ja 
ja 


ja 


ja 


ja 

ja 
ja 
ja 


Haafig  m.  Chrom- 
grfin  gemifobt 

Kann  As  u.  Hg 
enthalten 


ja 


ja 
ja 


Kann  As  ent- 
halten 
Kann  As  u.  Hg 
enthalten 


ja 


ja 


ja 
ja 

ja 
ja 


ja 
ja 


Kann  As  u.  Hg 
enthalten 


ja 
ja 
ja 

ja 
ja 
ja 
ja 

ja 


Desgleichen 


Kann  As  entb. 
Desgleichen 


476 


Dr.  Jacobson. 


Namen  der 
Farbe. 


Synonyme. 


Bestandtheile. 


Gehort  eu 
Anlage  I, 

Ab- 
thellnng 

1      3 


«0 

ja 
o 


Be-  . 
merknngen. 


Realgar 


Hesedagrün 

Rinnm  annsgrün 
Rosanilin 
Rosenstiehls  Grün 
Rostgelb 
Rother  Indigo 
Rothholzlack 


Arsenglas  rothes,  Ar- 
senikrubin, Rausch- 
gelb,  Rubinschwefel 


Rouenerweiss 
Rubin 

Rubinschwefel 
Sächsischblau 

Säuregrün 

Saflorkarmin 

Saflorroth 

Safranin 

Saftgrün 

Scharlach 

Scharlachroth 

Scheersches  Grün 


Fernambukholz-,Flo- 
rentiner-,  Kugel-, 
Leipziger-,  Mün- 
chener-, Wienerlack 


Arsendisulfid 


cfr.  Schweinfur- 

ter  Grün 
cfr.  Kobaltgrün 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Mangangrün 
cfr.  Nangkinggelb 
Pflanzenfarbstoff 
cfr.  Lackfarben 


Schiefergrün 

Schieferweiss 

Schleifroth 

Schminkweiss 

Schneeweiss 


Schnitzer's  Grün 

Schöngelb 

Schüttelgelb 

Schwarzer   Zinn- 
ober 

Schwedisches 
Grün 

Schweinfurter 
Grün 


Seidengrün 

Siennabraun 

Silberglätte 

Silbergrau 

Silberweiss 

Smaragdgrün 

Spanischgelb 
Spanischweiss 


Aschen-,Braun8chw.-, 
Erd-,  Mineral-,Neu- 
wieder-,Schwedisch 
grün 


cfr.  Kreide 
cfr,  Anilinfarben 
cfr.  Realgar 
cfr.  BerUnerblau 

u.  Kobaitglas 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Carthamin 
Desgl. 

cfr.  Anilinfarben 
Pflanzenfarbstoff 
cfr.  Anilinfarben 
cfr.  Jodinroth 
arsenigs.  Kupfer 


Englisch-,  Mitis-, 
Neu-,  Papagei-,  Pa- 
riser-, Patent-,  Re- 
seda-, Wiesengrün 


cfr.  Kupfergrün 
cfr.  Bleiweiss 
cfr.  Oxydroth 
cfr  Wismuthweiss 
cfr.     Barytweiss, 
Bleiweiss    und 
Zinkweiss 
cf r.  Arnaud's  Grün 
cfr.  Ocker 
cfr.  Lackfarben 
schwarzes  Schwe- 
felquecksilber 
cfr.  Scheelschcs 

Grün 
Essig  -  arsenigs. 
Kupfer 


cfr.  Chromgrün 
cfr.  Eisenbraun 
cfr.  Bleiglätte 
cfr.  Anilinfarben 
cic.  Bleiweiss 
cfr.  Arnaud's   u. 

Chromgrün 
cfr.  Auripigment 
cfr.  Wismuthweiss 


ja 


ja 


ja 


ja 


ja 
ja 


ja 
ja 


evt.ja 


ja 


ja 
ja 


evt.ja 
ja 

ja 
ja 


ja 


ja 
ja 

ja 
ja 
ja 


Kann  As  u.  Hg 
enthalten 


Kann  As  ent- 
halten 


ja 
ja 

ja 

ja 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja 


Kann  As  u.  Hg 
enthalten 


Desgleichen 

Desgleichen 
Desgleichen 


ja 
ja 
ja 


ja 

ja 
ja 


Kann  As  ent- 
halten 


ja 
ja 


ja 

ev 
ja 

ja 


Kann  As  u.  Hg 
enthalten 
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Gehört  xu 

te 

a 

Namen  der 
Farbe. 

Synonyme. 

Bestandtheile. 

Anlage  I, 

Ab- 
theilnng 

1 
1 

Be- 
merkungen. 

_1_ 

3    i 

Spiegelroth 

cfr.  Oxydroth 

ja 

Staubgrttn 

cfr.  Kupfergrün 

ja 

Steinblan 

cfr.  Kupferblau 

— 

ja 

— 

Strenblau 

cfr.  Kobaltglas 

ja 

Tafelblau 

cfr.  Indigolack 

ja 

Tapetenbronce 

cfr.  Chrombronce 

— 

ja 

Tassenroth 

cfr.  Carthamin 

— 

ja 

Tellerroth 

Desgl. 

— 

— 

ja 

Thenard'sblan 

cfr.  Kobaltblau 

— 

ja 

Todtenkopfroth 

cfr.  Oxydroth 

ja 

Ttlrkiagrün 

cfr.  Chromgrün 

— 

evt.ja 

ja 

Turpeth,  mine- 

cfr. Merkurgelb 

ja 

— 

ralischer 

TnrnbalPsblau 

Ferridcyaneisen 

— 

— — 

ja 

Tyrolergrün 

cfr.  Kupfergrün 

ja 

Ultramarin 

Azurblau,  Lazurblau 

ausThonerde,Kie- 
seisäure,  Natron, 
Schwefel  U.Kalk 
hergestellter 
Farbstoff 

ja 

ültramaringelb 

Chroms.  Ba.,  cfr. 
auch  Chromgelb 

ja 

— 

ümbra 

Cappabraun,  Euchron 
Kölnische  Erde 

Erdfarbe 

•^— 

ja 

Ungarischgrün 

cfr.  Kupfergrün 

— 

ja 

Uranin 

cfr.  Anilinfarben 

— 

ja 

Kann  Abu.  Hg 

Vandykbraun 

cfr.  Eisenbraun 

— 

— 

ja 

enthalten 

Venetianerroth 

cfr.  Oxydroth 

ja 

Venetianerweiss 

cfr.  Bleiweiss 

ja 

Vermillon 

cfr.  Zinnober 

— 

ja 

Veronesergelb 

cfr.  Kasselergelb 

ja 

Vesnvin 

cfr.  Anilinfarben 

ja 

Desgleichen 

Victoria 

Desgl. 

— 

j* 

Desgleichen 

Victoriagrün 

Desgl. 

— 

— 

ja 

Desgleichen 

Violet 

Desgl. 

— 

ja 

Desgleichen 

Violetter  Lack 

Chroms.  Zink 

— 

ja 

Vitriolbleiweiss 

schwefeis.  Blei 

— > 

ja 

— 

Waschblau 

cfr.  Berlinerblau 
u.  Tndigolack 

— 

ja 

Wasserblau 

cfr.  Berlinerblau 

— 

— 

ja 

\ 

Wasserblei 

cfr.  Bleischwarz 

ja 

Wassergrün 

cfr.  Kupfergrün 

ja 

Waulack 

cfr.  Lackfarben 

— 

ja 

Kann  As  ent- 

Weisses Nichts 

cfr.  Zinkweiss 

— 

— 

ja 

halten 

Welter'sches 

cfr.  Pikrinsäure 

ja 

Bitter 

Wienerblau 

cfr.  Kobaltblau 

— 

— 

ja 

Desgleichen 

Wienerlack 

cfr.Cochenillelack 
Krapplack    und, 

• 

Rothholzlack 

ja 

evt.ja 

—- 

Wiesengrün 

cfr.  Kupfergrün 
u.  Schweinf.Grün 

Wismuthgelb 

Chroms.  Wismuth, 

— 

ja 

— 

cfr.   auch  Anti- 
mongelb 

Wismuthwelss 

Perl-,  Schmink-,  Spa- 
nischweiss 

bas.  Salpeters. 
Wismuth 

^^^ 

ja 
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Gehört  zu 

U 

Namen  der 
Farbe. 

• 

Synonyme. 

Bestandtheile. 

Anlag«  I, 

▲b- 
theilang 

1      3 

Be- 
merkungen. 

Wnnderblan 

cfr.  Zinkblan 

ja 

Zinkblau 

Wnnderblan 

Berlinerblan  nnd 
Zinkoxyd 

— — 

— 

• 

ja 

< 

Zinkblnmen 

cfr  Zinkweiss 

— 

ja 

Zinkgelb 

chroms.  Zink 

ja 

Zinkgrün 

cfr.  Kobaltgrün 

— 

ja 

Zinkweiss 

Ewigweiss,    Schnee- 
weiss,  weiss.  Nichts, 
Zinkblnmen 

Zinkoxyd 

ja 

Zinngrün 

öentÄle's  Grün 

Zinns  Enpfer 

ja 

Zinnober 

Chinesisch-,  Patent- 
roth, Vermillon 

Qnecksilbersolfid 

ja 

Zinnweiss 

Emailweiss 

Zinnoxyd 

ja 

Zwickaaerblan 

cfr.  Berlinerblau 

ja 

Zmckanergelb 

cfr.  Chromgelb 

ja 

Einige  Bemer 

kungen  zu  dem  Gesetzentwurf  betrelTend  den 

Yericehr  mit  Giften. 

Der  Ansicht  des  Kollegen  Jacobson,  dass  der  dem  Bundes- 
rathe  vorgelegte  Entwurf  betreuend  den  Verkehr  mit  Giften  als 
ein  grosser  Fortschritt  zu  begrüssen  sei,  kann  sich  die  Redaktion 
nicht  anschliessen.  Eine  einheitliche  Regelung  des  Giftverkehrs 
ist  allerdings  dringend  erwünscht,  aber  dabei  soll  doch  gleichzeitig 
eine  Verbesserung  der  bisherigen  Verhältnisse  erzielt  werden  und 
diese  dürfte  kaum  zu  erwarten  stehen,  wenn  der  Entwurf  in  seiner 
jetzigen  Fassung  zur  Durchführung  gelangen  sollte. 

Zunächst  kann  es  nicht  als  zweckmässig  erachtet  werden, 
dass  die  Vorschriften  des  Entwurfs,  wenigstens  zum  Theil,  auch 
auf  die  Apotheken  gelten  sollen.  Der  Entwurf  hat  in  Folge  dessen 
eine  Anzahl  Ausnahmebestimmungen  erhalten,  die  seine  Ueber- 
sichtlichkeit  und  spätere  praktische  Handhabung  um  so  mehr  be- 
einträchtigen, als  seine  Fassung  keineswegs  so  klar  ist,  um  sotort 
erkennen  zu  lassen,  welche  Vorschriften  auch  auf  die  Apotheken 
Anwendung  finden  sollen  oder  nicht.  Dazu  kommt,  dass  die  Auf- 
bewahrung und  Abgabe  der  Gifte  in  den  Apotheken  —  abgesehen 
von  denjenigen  im  Handverkauf  —  bereits  durch  das  deutsche 
Arzneibuch  bezw.  durch  die  Einführungsverordnungen  desselben, 
ferner  durch  die  Vorschriften  über  die  Abgabe  starkwirkender 
Arzneimittel  einheitlich  geregelt  ist  und  dass  sich  der  Entwurf 
mit  diesen  Vorschriften  zum  Theil  in  Widerspruch  setzt.  So 
würden  z.  B.  nach  Anlage  I  des  Entwurfes  (Abth.  2  und  3)  Herba 
Lobeliae,  Bulbus  und  Tinctura  Scillae,  Seeale  cornutum,  Extr. 
Secal.  cornut.,  Kalium  chloratum,  Acid.  carbol.  crudum  unter  den 
Separanden  aufbewahrt  werden  müssen,  während  sie  nach  dem 
Deutschen  Arzneibuch  zu  den  indififerenten  Stoffen  gehören ;  anderer- 
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seits  fehlen  unter  den  in  Anlage  I  aufgeführten  Giften  einzelne 
Arzneimittel,  wie  Coffein,  spanische  Fliegen,  Gutti  und  Phenacetin, 
die  nach  dem  Arzneibuche  den  Giften  zugerechnet  werden 
müssen.  Es  würde  ferner  in  den  Apotheken  nach  §.  3  Abs.  1 
verboten  sein,  Gifte  der  Abtheilung  1  und  2  in  Schiebladen  mit 
vollen  Füllungen  aufzubewahren,  obwohl  solche  jetzt  noch  vielfach, 
besonders  für  die  narkotischen  Ki'äuter  gebräuchlich  sind  und  kein 
Grund  vorliegt,  in  dieser  Hinsicht  eine  Aenderung  eintreten  zu 
lassen.  Auch  die  Bestimmungen  des  Entwurfs  über  den  Gift- 
schrank (§.  6)  stimmen  nicht  mit  denen  der  meisten  Einfuhrungs- 
verordnung des  Deutschen  Arzneibuches  überein;  hier  wird  eine 
Trennung  der  einzelnen  Giftarten  der  Tab.  B.  in  besonderen  ver- 
schliessbaren  Abtheilungen  des  Giftschrankes,  also  ein  doppelter 
Verschluss,  verlangt,  während  im  Entwürfe  nur  ein  einfacher  Ver- 
schluss, ohne  Trennung  der  Giftarten  vorgesehen  ist,  übrigens  eine 
Vorschrift,  die,  wie  hier  gleich  bemerkt  sein  möge,  als  eine  Ver- 
besserung bezeichnet  werden  muss,  ebenso  wie  die  im  §.  8  des 
Entwurfs  getroffene  Bestimmung,  dass  nicht  für  jede  Giftart,  wie 
bisher,  sondern  für  die  verschiedenen  Giftarten  der  Abtheilung  1 
zusammen  besondere  Dispensirgeräthe  vorhanden  zu  sein  brauchen. 
Dass  dagegen  künftighin  in  den  Apotheken  auch  für  die  Separanden 
(Abth.  2  und  3)  besondere  Waagen,  Mörser  u.  s.  w.  verwandt 
werden  sollen,  erscheint  keineswegs  nöthig;  denn  die  Apotheken 
können  in  dieser  Beziehung  doch  nicht  auf  dieselbe  Stufe  mit  den 
Drogenhandlungen  gestellt  werden,  in  denen  meistens  die  ver- 
schiedenartigsten Waaren  geführt  werden.  Für  diese  Geschäfte 
ist  allerdings  jene  Bestimmung  dringend  geboten,  damit  die  zum 
Abwiegen  u.  s.  w.  von  Nahrungs-  oder  Genussmitteln  dienenden 
Geräthe  nicht  auch  beim  Verabfolgen  von  Giften  benutzt  werden. 

Unseres  Erachtens  wird  es  daher  dem  Entwürfe  nur  zum 
Vortheile  gereichen,  wenn  in  demselben  der  Verkehr  mit  Giften 
in  den  Apotheken  unberücksichtigt  und  es  den  Landesregierungen 
überlassen  bleibt,  durch  entsprechende  Ergänzungsverfügungen  zu 
den  einzelnen  Apothekerordnungen  u.  s.  w.  die  für  die  Apotheken 
bisher  gültigen  Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Abgabe  von  Giften 
im  Handverkauf  —  denn  nur  diese  kommt  hierbei  in  Frage  — 
mit  denen  des  Entwurfes  in  Einklang  zu  bringen. 

Weiterhin  halten  wii-  es  für  nothwendig,  dass  der  Klein- 
handel mit  Giften  ausserhalb  der  Apotheken  lediglich 
auf  die  zu  gewerblichen  und  wirthschaftlichen 
Zwecken  dienenden  Gifte  beschränkt  wird;  und  dass 
diese  Gifte  in  der  Anlage  des  Entwurfes  (etwa  durch 
einen  Stern)  bestimmt  bezeichnet  werden.  Im  Kleinhandel 
(ausserhalb  der  Apotheken)  auch  die  Abgabe  von  Giften  zu  wissen- 
schaftlichen Zwecken  (s.  §.11  des  Entwurfs)  zu  gestatten,  geht  viel 
zu  weit;  eine  derartige  Bestimmung  würde  ausserdem  nur  eine 
Möglichkeit  mehr  schaffen,  um  sich  bei  Ueberti'etungen  der  Vor- 
schriften über  den  Verkehr  mit  Ai-zneimitteln  straffrei  zu  halten. 
Die  Zahl  der  giftigen  Stoffe,  die  zu  wirthschaftlichen  und  gewerb- 
lichen bezw.  künstlerischen  Zwecken  gebraucht  werden,  ist,  wenn 
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man  von  den  giftigen  Farben  absieht,  eine  verhältnissmässig 
geringe;  von  den  in  der  Anlage  I,  besonders  in  den  Abtheilungen 
1  und  2,  aufgeführten  Giften  dürfte  kaum  der  zehnte  Theil  dahin 
gerechnet  werden  können  und  eine  Bezeichnung  derselben  auch 
keine  nennenswerthen  Schwierigkeiten  machen.  Jedenfalls  würde 
aber  durch  eine  solche  Beschränkung  gleich  von  vorneherein 
etwaigem  Unfuge  in  dem  Kleinverkehr  mit  Giften  ein  wirksamer 
Eiegel  vorgeschoben  und  vor  Allem  die  Kontrole  des  Gifthandels 
wesentlich  erleichtert  und  vereinfacht  werden.  In  denjenigen 
Bundesstaaten,  in  denen  durch  Landesgesetzgebung  der  Handel 
mit  Giften  an  die  Ertheilung  einer  besonderen  Konzession  gebunden 
ist,  könnte  dieser  allerdings  in  der  Konzession  ausdrücklich  auf  be- 
stimmte Gifte  beschränkt  werden,  wenn  aber  einmal  die  wünschens- 
werthe  einheitliche  Regelung  des  Giftverkehrs  angestrebt  werden 
soll,  dann  erscheint  es  zweckmässiger,  in  den  neu  zu  erlassenden 
Vorschriften  auch  nach  dieser  Richtung  hin  eine  generelle  Be- 
stimmung aufzunehmen  und  zwar  um  so  mehr,  als  gewerbliche 
Interessen  dadurch  keineswegs  geschädigt  werden,  da  das  Ver- 
zeichniss  der  im  Kleinhandel  zulässigen  Gifte  jederzeit  dem  Be- 
dürfniss  entsprechend  abgeändert  werden  kann  und  auch  in  der 
Zwischenzeit  es  den  betreffenden  Gewerbetreibenden  u.  s.  w.  nicht 
schwer  fallen  wird,  ihren  Bedarf  an  einem  bis  dahin  noch  nicht 
im  Kleinhandel  freigegebenen  giftigen  Stoffe  im  Grosshandel  zu 
beziehen. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Bestimmungen  des  Entwurfes  ist 
noch  Folgendes  zu  erwähnen: 

Aufbewahrung  der  Gifte:  Im  §.  1  heisst  es:  als  Gifte 
u.  8.  w.  gelten  die  in  Anlage  I  aufgeführten  „Drogen"  und  „Zu- 
bereitungen". Diese  Fassung  ist  mit  Rücksicht  auf  die  weder  zu 
den  Drogen  noch  zu  den  Zubereitungen  gehörenden  Gifte  (Chemi- 
kalien u.  s.  w.)  inkorrekt  und  bedarf  daher  einer  Abänderung 
(„aufgeführten  Drogen,  chemischen  Präparate,  Zubereitungen  u.  s-w."), 
wenn  man  es  nicht  vorzieht,  den  Abs.  2  ganz  fallen  zu  lassen  und 
zu  sagen:  „Der  gewerbsmässige  Handel  mit  den  in  der  Anlage I 
aufgeführten  Giften  unterliegt  u.  s.  w." 

Nach  §.  2  sind  Schiebladen,  die  in  vollen  Füllungen  laufen, 
zur  Aufbewahrung  von  Giften  der  Abth.  1  und  2  nicht  zulässig 
und  für  die  Farben  und  übrigen  Gifte  nur  dann,  wenn  sie  ausser- 
dem mit  Deckeln  versehen  sind.  Diese  Vorschrift  ist,  wie  schon 
vorher  erwähnt  ist,  viel  zu  weitgehend  und  ausserdem,  was  die 
Forderung  der  Deckel  anbetrifft,  unpraktisch,  denn  wer  Farbe- 
waaren- und  Drogenhandlungen  revidirt  hat,  der  wird  sich  oft 
genug  überzeugt  haben,  dass  die  Deckel  auf  den  Schiebladen  nicht 
nur  füi'  den  Geschäftsbetrieb  hinderlich  sind,  sondern  auch  das 
Verschütten  des  Inhalts  der  Kästen  eher  begünstigen  als  verhüten, 
besonders  wenn  sie,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  lose  aufliegen. 
Unseres  Erachtens  genügen  dichte,  gut  schliessende  und  in  vollen 
Füllungen  laufende  Schiebladen  durchaus  zur  Aufbewahrung  von 
Giften  und  sollten  daher  uneingeschränkt  oder  wenigstens  für  die 
giftigen  Farben  und  vegetabilischen  Stoffe  zugelassen  werden  und 
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zwar  ohne  dass  sie  noch  mit  besonderen  Deckeln  zu  versehen  sein 
brauchen. 

Der  Absatz  3  im  §.  3  ist  überflüssig;  dass  sich  kein  Gift 
ausserhalb  der  Vorrathsgefässe  befinden  darf,  geht  aus  der  Vor- 
schrift in  Abs.  1  bestimmt  hervor. 

Im  §.  4  fehlt  eine  Frist,  bis  zu  welcher  die  Signaturen  der 
VoiTathsgefässe  der  hier  gegebenen  Vorschrift  gemäss  abgeändert 
sein  müssen;  da  zur  Zeit  nur  in  wenigen  Handlungen  die  Auf- 
schriften der  Gefässe  den  in  der  Anlage  I  aufgeführten  Bezeich- 
nungen entsprechen  dürften,  darf  diese  Frist  nicht  zu  kurz  be- 
messen werden.  Die  vom  Kollegen  Jacobson  vorher  geäusser- 
ten Bedenken  über  die  Unzweckmässigkeit  der  ausschliess- 
lichen Anwendung  der  in  der  Anlage  I  angegebenen  Namen 
erscheinen  gerechtfertigt. 

Die  Vorschriften  der  §§.  5—8  über  die  Einrichtung  der 
Giftkammer  und  des  Giftschrankes  sind,  wie  schon  vorher 
hervorgehoben  ist,  durchaus  zweckmässig  und  gegen  die  bisherigen 
Bestimmungen  eine  wesentliche  Verbesserung.  Im  Absatz  2  des 
§.  8  würde  es  sich  nur  empfehlen,  auch  für  den  Fall  besondere 
Dispensirgeräthe  nicht  zu  verlangen,  wenn  die  im  Kleinhandel 
vorräthig  gehaltenen  Gifte  gleich  abgefasst  vom  Grosshändler  be- 
zogen und  nur  in  dieser  Form  abgegeben  werden,  wie  dies  viel- 
fach bei  manchen  üngeziefermitteln,  z.  B.  Phosphorpillen  und  bei 
Farben  u.  s.  w.  gebräuchlich  ist. 

Abgabe  der  Gifte:  Die  Führung  eines  Giftbuches  (§.  10) 
und  die  Ausstellung  von  Giftscheinen  (§.  12)  auch  für  die  Verab- 
folgung der  in  Abth.  2  aufgeführten  Gifte  ist  eine  grosse  Be- 
lästigung für  die  Kauf leute  wie  für  das  Publikum  und  sollte  daher 
nur  wie  bisher  für  die  Abgabe  der  direkten  Gifte  (Abth.  1) 
verlangt  werden.  Es  ist  auch  schwer  verständlich,  warum  z.  B. 
Bleizucker,  Aetzkali,  Chloroform  u.  s.  w.  nur  gegen  Giftschein 
abgegeben  werden  sollen,  während  bei  Abgabe  von  Kleesalz, 
Kali-  oder  Natronlauge,  Karbolsäure  u.  s.  w.  ein  solcher  nicht 
erforderlich  ist.  Die  betreffende  Vorschrift  hat  sich  schon 
jetzt,  wo  sie  sich  nur  auf  die  Gifte  der  Abth.  1  erstreckte,  als 
schwer  durchführbar  erwiesen;  wird  sie  noch  mehr  ausgedehnt, 
so  bleibt  sie  erst  recht  unbeachtet  und  man  sollte  sich  hüten, 
Bestimmungen  zu  treffen,  von  denen  man  sich  gleich  im  Voraus 
sagen  muss,   dass  sie  doch  nur  auf  dem  Papiere  stehen  bleiben. 

Dass  auf  den  Gefassen,  in  denen  Gifte  abgegeben  werden, 
ausser  der  Bezeichnung  „Gift"  auch  der  Name  des  betreffenden 
Giftes  verzeichnet  und  die  Bezeichnung  in  vorschriftsmässiger 
Farbe  ausgeführt  sein  muss  (§.  18  des  Entwurfes)  ist  durchaus 
zweckentsprechend,  nicht  so  pracktisch  dagegen  die  Vorschrift, 
dass  der  Name  des  Giftes  dem  in  der  Anlage  I  angegebenen  ent- 
sprechen muss,  wie  dies  vorher  schon  in  zutreffender  Weise  vom 
Kollegen  Jacobson  hervorgehoben  ist.  Auch  die  in  §.  13  Abs.  3 
vorgesehene  Ausnahmebestimmung  erscheint  nicht  gerechtfertigt; 
denn  sowohl  für  die  Wiederverkäufer  wie  für  technische  Gewerbe- 
treibende, Untersuchungs-   und  Lehranstalten   ist   es,   um   unan- 
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genehme  Verwechselungen  zu  vermeiden,  erwünscht,  dass  auch 
sie  die  vom  Grosshändler  gekauften  Gifte  vorschriftsmässig  bezeich- 
net erhalten.  Dass  übrigens  Arsen-,  Quecksilber-  und  Uranhaltigen 
Farben,  sowie  die  verschiedenen  Drogen  der  Abth.  2  in  dichten, 
fest  und  gut  verschlossenen  Gefässen  abgegeben  werden  müssen 
(§.  13,  Abs.  1),  geht  unseres  Erachtens  zu  weit;  für  die  Abgabe 
dieser  Gifte  sind  dauerhafte,  ein  Verschütten  oder  Verstäuben  des 
Inhalts  ausschliessende  Umhüllungen  ebenso  ausreichend  wie  für  die 
festen  Gifte  der  Abth.  3. 

Becht  zweckmässig  ist  die  im  §.  14  getroffene  Bestimmung, 
dass  Gifte  in  Trink-  oder  Kochgefilssen  nicht  verabfolgt  werden 
dürfen;  man  hätte  nur  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  zur 
Abgabe  von  Giften  in  f  1  ü  s  s  i  g  e  r  Foim  zum  äusseren  Gebrauch, 
zu  wirthschaftlichen  u.  s.  w.  Zwecken  die  Verwendung  sechs- 
eckiger Gläser  vorschreiben  sollen,  dann  wäre  die  jetzt  bestehende 
Ungleichheit,  dass  jene  Gläser  nur  für  äussere  Arzneien  in  der 
Rezeptur  Verwendung  finden,  im  Handverkauf  der  Apotheken  und 
im  Kleinhandel  der  Drogenhandlungen  dagegen  nicht,  wenigstens 
für  die  Abgabe  der  flüssigen  scharfwirkenden  und  giftigen  Stoffe 
beseitigt,  die  leider  nur  zu  oft  zu  Vergiftungen  in  Folge  ver- 
hängnissvoller Verwechselung  Veranlassung  geben;  es  möge  in 
dieser  Hinsicht  nur  an  die  nicht  selten  vorkommenden  Vergif- 
tungen durch  irrthümliches  Trinken  von  Salzsäure,  Schwefelsäure, 
Karbolsäure  u.  s.  w.  erinnert  werden.  — 

Ungeziefermittel:  In  §.  27  Abth.  2  wird  das  Feilhalten 
und  die  Abgabe  von  arsenhaltigem  Fliegenpapier  verboten;  ein 
Grund  dafür  ist  nicht  ersichtlich,  wenn  man  andere  viel  gefähr- 
lichere arsenhaltige  Ungeziefermittel  freigiebt. 

In  §.  18  des  Entwurfs  ist  man  bemüht  gewesen,  eine  Defi- 
nition von  „Kammerjäger"  zu  geben,  die  keineswegs  glücklich 
genannt  werden  kann.  Was  unter  einem  „Kammerjäger"  zu  ver- 
stehen ist,  darüber  dürfte  wohl  nirgends  ein  Zweifel  herrschen; 
ein  solcher  kann  nur  durch  eine  derartige  verunglückte  Definition 
entstehen  und  daher  ist  es  besser,  wenn  diese  ganz  wegfällt. 

Was  endlich  das  Verzeichniss  der  Gifte  in  Anlage  I  anbetrifft, 
so  empfiehlt  es  sich,  dieses  thunlichst  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Tab.  B.  und  C.  des  deutschen  Arzneibuches  zu  bringen 
und  dementsprechend  die  dort  nicht  unter  den  Separanden  aufge- 
führten Drogen,  Chemikalien  u.  s.  w.  als  Herba  Lobeliae,  Bulbus 
Scillae,  Acid.  carbol.  crudum,  Seeale  cornutum  u.  s.  w.  zu  streichen; 
dagegen  Coffeinum,  spanische  Fliegen,  Phenacetin,  Gutti  u.  s.  w.  aufzu- 
nehmen. Ausserdem  ist  eine  Trennung  der  indirekten  Gifte  (Abth.  2 
und  3)  völlig  unnöthig  und  unpraktisch;  diese  giftigen  Stoffe  werden 
zweckmässiger  ebenso  wie  bisher  unter  einer  Abtheilung  aufgeführt 
und  den  gleichen  Bestimmungen  in  Bezug  auf  Aufbewahrung  und 
Abgabe  unterworfen,  wie  dies  schon  vorher  betont  ist. 

Die  jetzt  erfolgte  Veröffentlichung  des  Gesetzentwurfes 
berechtigt  zu  der  Hoffnung,  dass  eine  Abänderung  desselben  vor 
seiner  Genehmigung  durch  den  Bundesrath  nicht  ausgeschlossen 
ist.      Hoffentlich  finden   dann    auch  noch   die   vorstehenden   Aus- 
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fülirungen  Berücksichtigung.  Jedenfalls  hat  der  Entwarf  neben 
manchen  Vorzügen  auch  erhebliche  Mängel,  die  sich  bei  seiner 
Durchführung  sehr  bald  geltend  machen  und  die  Nothwendigkeit 
einer  Abänderung  ebenso  zu  Tage  treten  lassen  werden,  wie  bei 
den  Vorschriften  über  die  Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel, 
von  denen  allerdings  in  der  Begründung  des  Entwurfs  behauptet 
wird,  dass  sie  sich  eingelebt  und  bewährt  hätten,  eine  Ansicht, 
die  in  den  betheiligten  Kreisen  wohl  kaum  als  zutreffend  anerkannt 
werden  dürfte.  Kpd. 

Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  Toin  11.  bis  16.  September  d.  J«  in  Hfim- 
berit:   stattcr^habte    65.  Versammiann:    Deatsciier    Hatar- 

iorscher  und  Aerste. 

(Berichterstatter  Dr.  Leppmann,  Berlin -Moabit). 

Die  Versammlung  war  im  Allgemeinen  nur  mittelstark  besucht  und  na- 
mentlich war  die  Betheiligung  der  Medizinalbeamten,  wie  dies  bei  dem  Wieder- 
auftreten der  Cholera  nicht  anders  zu  erwarten  war,  eine  geringe.  Es  war  dies 
im  Interesse  der  Ferngebliebenen^  zu  bedauern,  denn  Nürnberg  kam  seinen 
Gästen  mit  aufopfernder  Gastfreunäschaft  entgegen,  alle  Veranstaltungen  waren 
gut  yorbereitet  und  gingen  wohlgeordnet  Ton  Statten.  Sehenswerthes  bot  sich 
in  überreicher  Fülle  und  besonders  lehrreich  war  der  Einblick  in  die  eigenartige 
Nürnberg  -Fürther  Industrie,  bei  welchem  Med.-Rath  und  Bez.-Arzt  Dr.  Wollner- 
FÜrth  und  Dr.  Goldschmidt- Nürnberg  in  liebenswürdiger  Weise  das  Führer- 
amt übernommen  hatten. 

Die  gerichtsftrztliche  Sektion  war  demgemftss  klein,  zumal  das  In- 
teresse für  die  Hygiene  ihr  auch  Abbruch  that.  Sie  erledigte  unter  dem  Vor- 
sitze des  Landgerichtsarztes  Dr.  Hoffm an n- Nürnberg  mit  Eifer  ihre  Aufgaben. 

Bei  den  Wahlen  zum  wissenschaftlichen  Ausschuss  entsandte 
sie  zunächst  3  Wahlmänner  (Hoff mann,  Leppmann,  Seydel)  zu  dem 
gemeinsamen  Eomit^.  Diese  bildeten  mit  der  hygienischen,  militärärztlichen, 
medizinisch -geographischen  und  Teterinärärztlichen  Sektion  eine  Gruppe  zur 
Wahl  von  4  Ausschussmitgliedern.  Nach  gemeinsamer  Vereinbarung  unter  dem 
Vorsitze  des  Herrn  Geh.  Rath  Spiuola  wurde  der  gerichtlichen  Sektion  in  der 
Person  des  Herrn  Prof.  Seydel -Königsberg  ein  Mitglied  zugestanden. 

Vielleicht  wird  dieser  engere  Verband  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
es  ermöglichen,  dass  die  gerichtsärztliche  Sektion  1894  in  Wien  durch  Referate 
und  Diskussion  über  iangzeitig  vorbereitete  umfangreichere  Themata  ihre  Le- 
bensfähigkeit aufs  Neue  beweist. 

Herr  Prof.  Seydel  wird  gewiss  gern  bereit  sein,  etwa  ihm  zugehende 
Vorschläge  an  geeigneter  Stolle  zu  vertreten. 

Aus  den  Haupty  er  sammlangen. 

Prof.  Dr.  Strümpell  (Erlangen):  lieber  die  Alkohol  frage  vom  ärzt- 
lichen Standpunkt  ans.  Nicht  mit  Unrecht  sehen  viele  eine  gedeihliche  Zu- 
kunft der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  einer  grösseren 
Ausdehnung  und  stärkeren  Betonung  der  allgemeinen  Vorträge.  In  die  Haupt- 
versammlungen solle  der  Schwerpunkt  gegenüber  den  Fachkongressen  gelegt 
werden.  Dort  sollen  die  wichtigsten  Tagesfragen  aus  den  SpezialWissenschaften 
in  einer  für  jeden  naturwissenschaftlich  Gebilde ten,  ja  wenn  möglich  auch  für 
den  allgemein  gebildeten  Laien  verständlichen  Form  von  den  berufendsten 
Kräften  erörtert  werden. 

In  dieser  Beziehung  war  oben  bezeichneter  Vortrag  mustergültig.  Er 
war  inhaltsreich  und  dabei  von  klarer  Einfachheit,  er  regte  an  bald  zum  Wider- 
spruch, bald  zur  Zustimmung  und  auch  die  mit  der  viel  erörterten  Materie 
Vertrauten  fanden  neue  Gesichtspunkte. 

Vortragender  ging  in  seinen  Ausführungen  von  den  Verhältnissen  seiner 
engeren  Heimath  aus  und  betonte,  dass  die  Alkoholfrage  mit  dem  Ersatz  kon- 
zentrirter  und  fuselreicher  spirituöser  Getränke  durch  leichtere  nicht  gelöst  sei, 
wenn  Landessitte,  Mangel  an  Belehrung  und  Indolenz  die  Menge  des  tl^lich  ein- 
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geführten  Gennsamittels  so  gross  werden  lassen  wie  in  Bayern,  wo  das  mittlere 
Tagesqnantmn  für  den  Arbeiter  3  Liter  beträgt,  viele  aber,  ans  allen  Stftnden, 
theiis  ans  süsser  Gewohnheit  oder  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  über  dieses  Mass 
hinausgehen,  ohne  eine  Ahnung  davon  zu  haben,  dass  sie  Trunkenbolden  gleich- 
werthig  sind. 

Die  Schädlichkeit  dieser  übermässigen  Einfuhr  besteht: 

1.  In  der  toxischen  Wirkung  der  an  und  für  sich  geringen  Alkohol- 
mengen, welche  sich  dadurch  summirt,  dass  die  einzelnen  Körpergewebe  auch 
nach  EJiminirung  des  Stoffes  den  dorch  ihn  gesetzten  Beiz  mit  einer  Art  „Ge- 
dächtniss  der  Materie^  festhalten. 

2.  In  der  Ueberernährung.  In  3  Litern  Bier  nimmt  der  Trinker,  der 
nebenbei  ein  normaler  oder  sogar  starker  Esser  ist,  240  g  Kohlehydrate  und 
230  g  Eiweiss  zu  sich. 

3.  In  der  Ueberanstrengung  des  Herzens  und  des  Gefässsystems  durch 
die  üeberlastung  mit  Flüssigkeit. 

Die  schädlichen  Erscheinungen  am  Nervensystem  (Delirium,  Neuritis)  treten 
(dies  gilt  wohl  auch  nur  für  biertrinkende  Gegenden?  Bef.)  in  den  Hintergrund 
gegenüber  der  nachtheiligen  Wirkung  auf  Herz,  Nieren  und  Gefässsystem.  Es 
entsteht  Erschlaffung  des  Herzens  mit  muskulärer  Erkrankung  und,  allerdings 
oft  durch  andere  Ursachen  komplizirt,  Ge^sentartung.  Von  Nierenleiden  finden 
sich  durch  Sekretionsüberbürdung  und  toxisch  bewirkten  Zellentod  zwei  Formen 
von  Erkrankung  1.  die  bekanntere  auf  allmählicher  Epithelentartung  beruhende 
Schrumpfniere,  2.  die  akute  alkoholische  Nephritis,  die  zwar  seltener,  aber  vom 
Vortragenden  reichlich  oft  beobachtet  ist. 

Eine  zweite  Beihe  von  Krankheiten,  die  der  übermässige  Biergenuss 
erzeugt,  beruhen  auf  Herabsetzung  der  chemischen  Leistungsfähigkeit  der  Organ- 
zellen. Bekannt  sind  in  dieser  Beziehung  die  Störungen  des  Eiweissumsatzes, 
welche  zur  Gicht  and  die  des  Fettumsatzes,  die  zur  Fettleibigkeit  nicht  blos 
durch  die  Ueberernährung,  sondern  auch  durch  die  langsame  Verbrennung  führen. 
Weniger  bekannt  dürfte  der  Diabetes  sein,  welcher  durch  Beeinträchtigung  des 
Stoffwechsels  der  Kohlenhydrate  beim  Alkoholisten  entsteht  und  den  Vort.  im 
Verein  mit  Polyneuritis,  Nephritis,  Arthritis  und  Fettleibigkeit  sah. 

Ein  Abwehrmittel  ist  in  erster  Beihe  die  Belehrung,  zu  welcher  vor  Allem 
der  Arzt  berufen  ist.  Deshalb  müsse  gerade  diese  Aetiologie  der  Herz-  und 
Nierenkrankheiten  mehr  in  das  Bewasstsein  der  Mediziner  übergehen.  Besonders 
sei  der  Verabreichung  geistiger  Getränke  im  Kindesalter  Einhalt  zu  thun. 
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A.   Gerichtliche  Medizin. 

Ueber  die  Ursachen  des  FInssigbleibens  des  Blutes  bei  der  Er- 
stickung und  anderen  Todesarten.  Von  Dr.  Gabriel  Cor  in  aus  Lüttich. 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medizin  1893,  V.  Band,  2.  Heft. 

Der  Autor  ist  im  Institut  für  Staatsarzneikunde  in  Berlin  bestrebt  ge- 
wesen, die  Frage  über  die  Ursachen  des  Flüssigbleibens  des  Blutes  bei  der 
Erstickung  und  anderen  Todesarten  an  der  Hand  eines  reichen  Leichenmaterials 
experimentell  zu  klären  und  gelangt  hierbei  zu  den  nachfolgenden  Besultaten. 
Bei  der  Leiche  tritt  im  Blute  nur  insofern  Gerinnung  ein,  als  in  demselben 
schon  während  des  Lebens  Ferment  vorhanden  war;  die  Ausdehnung  der  bei 
der  Obduktion  gefundenen  Gerinnsel  ist  direkt  von  der  Menge  des  vitalen  Per- 
mentgehaltes abhängig.  Eine  weitere  Erzeugung  dieses  Fermentes  nach  dem 
Tode  findet  nicht  mehr  statt,  wenn  auch  im  Blute  die  unwirksame  Vorstufe 
desselben  besteht.  Die  Gegenwart  dieser  Vorstufe  ist  aber  die  Ursache  einer 
weiteren  Gerinnung,  wenn  das  Blut  früh  aus  den  Gefässen  gelassen  wird,  und 
zwar  in  Folge  der  abspaltenden  Wirkung,  welche  gewisse  Blutbestandtheile  auf 
diese  Vorstufe  ausüben.  Später  aber  entsteht  im  Blute  —  und  offenbar  nicht 
aus  dem  Blute,  sondern  aus  den  Gefässwänden  —  ein  Körper,  welcher  die  Eigen- 
schaft hat,  die  Gerinnung  zu  hemmen  resp.  die  Thätigkeit  der  fermentabspalten- 
den Substanzen  zu  unterdrücken.  Dieser  Körper  ist  höchstwahrscheinlich  identisch 
mit  dem  von  A.  Schmidt  beschriebenen  Cytoglobin  und  besonders  mit  dem  in 
der  Leber  gefundenen  Cytoglobin.    Die  G«fösswände  spielen  daher  bei  der  Leiche 


Kleinere  Mittheilnngen  und  Referate  aus  Zeitschriften.  485 

eine  doppelte  Rolle  dem  Blnte  gegenüber:  im  Anfange  nämlich  halten  sie  das 
Blut  flüssig,  d.  h.  yerhindem  sie  eine  Fermentprodnktion,  indem  sie  keine  Er- 
regung ai^  die  Leokozyten,  die  Erzeuger  dieses  Fermentes,  ausüben.  Später 
aber  verhindern  sie  die  Gerinnung  auch  durch  eine  Absonderung  gerinnungs- 
hemmender Substanz.  Zwischen  dem  Blute  des  Erstickten  resp.  des  plötzlich 
Gestorbenen  und  demjenigen  des  laugsam  Gestorbenen  giebt  es  nur  einen  rela- 
tiven Unterschied,  welcher  durch  den  verschiedenen  Ferlnentgehalt  zu  erklären 
ist.  In  keinem  Falle  entsteht  nach  dem  Tode  in  den  Gefässhöhlen  eine  voll- 
kommene Gerinnung,  wie  es  in  dem  aus  dem  lebenden  Körper  gelassenen  Blut 
geschieht.  Immer  bleibt  neben  dem  Fibrin  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Ueberschuss  gelösten  Fibrinogens.  Dieses  Fibrinogen  ist  während  der  ersten 
Zeiten  nach  dem  Tode  noch  gerinnungsfähig,  wird  aber  später  ungerinnbar,  weil 
die  Fermenterzeugung  unmöglich  wird. 

Für  den  Gerichtsarzt  ergiebt  sich  aus  den  Corin'schen  Versuchen  ein 
zweifaches  Ergebniss:  einmal  kann  er  der  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes 
eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  akuten  Erstickungstodes 
gegenüber  anderen  akuten  Todesarten  gesunder  Personen  nicht  einräumen; 
sodann  sprechen  die  Versuche  dafür,  dass  entsprechend  der  alten  Lehre,  der 
geronnenen  Beschaffenheit  des  Blutes  in  Extravasaten  eine  gewisse  Bedeutung 
für  die  vitale  Natur  der  betreffenden  Verletzungen  zukommt,  insofern  bei  V  e  r  - 
letzungen,  die  erst  einige  Zeit  nach  dem  Tode  erzeugt  werden,  eine  Ge- 
rinnung des  ausgetretenen  Blutes  nicht  mehr  stattfindet. 

Dr.  Dütschke-Aurich. 

Die  Verletzungen  des  Mastdarmes  vom  gerichtsärztlichen  Stand- 
punkt.   Von  Dr.  Adolf  M  a  n  t  z  e  1  in  Elberfeld.    Ebendaselbst. 

Verletzungen  des  Mastdarmes  kommen  nicht  gerade  häufig  zur  Beurtheiluug 
durch  den  Gerichtsarzt.  Als  solche  sind  anzusehen:  Wunden,  Zerreissungen, 
Verbrennungen,  Verätzungen,  sowie  unter  gewissen  Umständen  auch  Lähmung 
des  Schliessmuskels  und  Vorfall. 

Die  Untersuchung  am  Lebenden  geschieht  nach  den  Kegeln  chirurgischer 
Diagnostik,  für  genauere  Untersuchungen  ist  die  Steinschnittlage  oder  die  Seiten- 
lage anzuwenden.  An  der  Leiche  wird  der  Mastdarm  nach  der  im  §.  13  und  21 
des  preussischon  Regulativs  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  vorgeschriebenen 
Weise  untersucht,  wobei  man  beachten  sollte,  dass  blosses  Offenstehen  des  Afters 
und  Ausfli essen  von  Koth  ein  alltäglicher  Befund  bei  Leichen  ist,  also  für  die 
Diagnose  einer  Mastdarmverletzung  auch  nicht  den  geringsten  Werth  besitzt. 

Der  Mastdarm  ist  Verletzungen  ausgesetzt: 

1.  Bei  sexuellen  Akten,  sei  es,  dass  der  Penis  den  Weg  in  den 
Anus  nimmt  und  das  Hymen  erhalten  bleibt,  sei  es,  dass  das  Septum  recto- 
vaginale  durchbohrt  wird.  Dagegen  kommen  bei  der  habituellen  Paederastie 
Verletzungen  des  Mastdarms  ziemlich  selten  vor,  während  die  Erschlaffung  des 
Sphincter  ani,  mehr  oder  weniger  vollständige  Lähmung  des  Schliessmuskels, 
verbunden  mit  Kothiukontinenz  und  Prolapsus  ani  öfter  beobachtet  wird. 
Häufiger  entstehen  Mastdarmverletzungen  beim  zum  ersten  Male  ausgeübten 
päderastischen  Akte,  wenn  Gewalt  angewendet  wird,  oder  wenn,  bei  widernatür- 
licher Nothzucht  an  Kindern,  ein  Missverhältniss  zwischen  den  beschädigten 
Theilen  und  dem  Penis  besteht.  Auch  bei  päderastischer  Onanie  und  unzüchtigen 
Fingermanipulationen  werden  Laesionen  beobachtet. 

2.  Durch  Fremdkörper;  dieselben  können  von  oben,  von  unten  oder 
von  der  Seite  her  in  den  Mastdarm  dringen.  Diese  Fälle  bieten  verhältnissmässig 
selten  ein  unmittelbares  forensisches  Interesse  dar. 

3.  Verwundungen  schwerster  Art  kommen  dann  zu  Stande,  wenn 
Menschen  auf  spitze  Gegenstände  fallen  und  diese  in  den  Mastdarm  eindringen. 

4.  Wirkliche  Stich-  und  Schnittwunden  kommen  selten  zur  Kog- 
nition des  Gericht-sarztcs. 

5.  Ebenso  selten  unterliegen  Schusswunden  des  Mastdarmes  der  gerichts- 
ärztlichen Beurthcilung.  Die  Gefahr  liegt  bei  den  Schuss Verletzungen  haupt- 
sächlich in  den  Nebcnverletzungen,  insbesondere  ruft  die  Eröffnung  des  Bauch- 
fellsackes fast  immer  tödtliche  Peritonitis  hervor.  Am  Mastdarm  selbst  werden 
als  Folgezustäude  beobachtet:  Zurückbleiben  von  Geschossen,  Kothinfiltrationen, 
Abszesse  und  Verjauchungen  des  Zellgewebes,  langwierige  Fistelzustände,  wieder- 
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holte  Blutungen  aus  den  Hämorrhoidalvenen,  Lähmungen  der  Sphincteren  und 
narbige  Striktnren. 

6.  Verbrennungen,  meist  bei  Anwendung  des  Glüheisena  oder  Ther- 
mokauters  zu  therapeutischen  Zwecken  hervorgerufen,  ferner  durch  ätzende 
Flüssigkeiten,  die  Klystieren  zugesetzt  worden  waren. 

7.  Laesionen  durch  kunstwidriges  Heilverfahren:  a)  durch 
fehlerhafte  Applikation  von  Klystieren,  b)  durch  unvorsichtige  Einführung  von 
Bongies  bei  der  Strikturenbehandlung,  c)  bei  der  Exploration  des  Rectum  nach 
Simon,  also  bei  Einführung  der  ganzen  Hand,  d)  durch  ein  gewaltsam  und 
fehlerhaft  applizirtes  Scheidenpessar,  endlich  e)  Dammrisse  bei  der  Geburt. 

Der  Gerichtsarzt  mnss  aber  auch  daran  denken,  dass  schon  gewaltsames 
Hervordrängen  harter  Kothmassen  aus  dem  After  genügt,  um  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Zerreissungen  'des  Mastdarms  zu  bewirken.  Auf  diese  Weise  hat 
man  nicht  nur  Einrisse  in  den  After  gesehen,  sondern  auch  bedeutende  trans- 
versale Einrisse  in  das  Rectum  oberhalb  des  Sphincter  internus. 

Die  Folgen  der  Verletzungen  des  Mastdarms  für  Leben  und 
Gesundheit  des  Beschädigten  beschäftigen  den  Gerichtsarzt  mehr  als  die  Diagnose 
der  Verletzung  selbst.  Als  Folgen  können  auftreten:  Tod,  längeres  Kranken- 
lager, Verfall  in  Siechthum.  Der  letale  Ausgang  kann  eintreten  durch 
Shock,  Verblutung,  Thrombose  und  Entzündung  der  Mastdarmvenen,  Pyämie  und 
Septicämie,  hauptsächlich  durch  die  periproctale  Phlegmone  und  nachfolgender 
Peritonitis.  Der  Fall  des  „Verfall  in  Siechthum^  liegt  vor,  sobald  nach 
Perforationen  und  ausgedehnten  Zerreissungen  narbige  Verengerungen  zurück- 
bleiben, die  schliesslich  durch  Kothverhaltung  und  Marasmus  zu  Tode  führen 
können.  Um  Siechthum  handelt  es  sich  aber  auch,  wenn  in  Folge  Zerreissung 
des  Sphincter  ani  Koth  und  Darmgase  unfreiwillig  abgehen;  dagegen  stellt  der 
Mastdarm  Vorfall  nur  dann  einen  siechen  Zustand  dar,  wenn  der  Vorfall  nach 
jeder  Reposition  sogleich  wieder  zum  Vorschein  kommt  oder  überhaupt  nicht 
mehr  zurückzubringen  ist,  so  dass  dauernde  Kothinkontinenz  eintritt.  Auch  eine 
Mastdarm  -  Scheidenfistel  bedingt  Siechthum  nur  dann,  wenn  selbst  fester  Koth 
durch  die  Scheide  abgeht.  Gewöhnliche  Mastdarmfisteln  werden  wohl  nie  als 
„Verfall  in  Siechthum''  angesehen  werden  können. 

Dr.  Israel-Medenau  (Ostpr.). 


B.  Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Die  Cholera  in  Deutschland  während  des  Winters  1892  bis  1893. 
Von  Prof.  Dr. R 0 b.  Koch.  Aus  dem  Institut  f.  Infektionskrankheiten.  Zeitschr. 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.    XV.  1. 

Koch 'sehe  Arbeiten  in  ein  kurzes  Referat  zusammen  zu  fassen,  ist  eine 
undankbare  Aufgabe!  Der  Gedanken r eich tbum  und  die  knappe,  klare  Dar- 
stellungsweisc  schliessen  die  Möglichkeit  einer  Kürzung  eigentlich  vollständig 
aus  und  so  wird  auch  dieser  Auszug  nur  ein  recht  dürftiges  Bild  der  schönen 
Arbeit  geben  können,  welche  hoffentlich  in  Gestalt  einer  Sonderausgabe  weiteren 
Kreisen  zugänglich  gemacht  werden  wird.  — 

Koches  Besprechung  streift  nur  ganz  kurz  die  verhängnissvolle  Sommer- 
epidemic  in  Hamburg,  sie  beschränkt  sich  im  Uebrigen  auf  die  Winterepidemie 
in  Altona,  auf  den  heftigen  Ausbruch  in  der  Irrenanstalt  in  Nietleben  und  auf 
die  Nachepidemie  in  Hamburg,  welche  am  6.  Dezember  begann  und  64  Er- 
krankungen mit  18  Todesfällen  verursachte.  Unter  Hinweis  auf  die  gleichzeitige, 
explosionsartig  auftretende  Epidemie  in  Nietleben  will  Koch  klimatische  Ein- 
flüsse als  Erklärung  dafür  nicht  zulassen,  dass  die  Krankheit  jetzt  in  Hamburg 
nur  so  geringe  Ausdehnung  gewann.  Er  zeigt,  dass  die  Cholera  die  Eigenthüm- 
lichkeit  hat,  in  zwei  ganz  verschiedenen  Typen  aufzutreten,  deren  einer  gekenn- 
zeichnet ist  durch  explosionsartigen  Ausbruch  und  graphisch  darstellbar  ist  in 
Gestalt  einer  Kurve  mit  steil  ansteigendem,  hoch  hinauf  ragendem  ersten 
Schenkel  und  fast  ebenso  steil  abfallendem  zweiten  Schenkel.  Im  Gegensatz 
dazu  erscheint  der  zweite  Typus  wie  eine,  sich  nur  wenig  über  die  Grundlinie 
erhebende  Kurve.  Die  Sommerepidemie  in  Hamburg  und  die  Nietlebener  Winter- 
epidemie gehören  dem  ersten  Typus  an,  während  die  Winterepidemie  in  Hamburg 
dem  zweiten  Typus  folgt. 

Doch  ist  es  nicht  nur  das  Bild  der  Kurve,  durch  welche  sich  der  zweite 
Typus  von  dem  ersten  unterscheidet,  sondern  auch  andere  Eigenthümlichkeiten, 


Kleinere  Mittheilnngen  and  Referate  an»  Zeitschriften.  487 

namentlich  die  dem  zweiten  Typns  eigenthttmliche  Herdbildnng^.  An  einem 
solchen  Herde  entstehen  nicht  plötzlich  viele  Fälle,  sondern  sie  folgen  einander, 
sie  bilden  gewissermassen  Ketten  und  es  lässt  sich  sehr  oft  ein  unmittelbarer 
Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Fällen  ermitteln.  Von  einem  solchen 
Herde  aus  können  durch  Verschleppung  neue  Herde  in  anderen  Stadttheilen,  in 
benachbarten  Orten  ausgehen,  in  denen  dann  wieder  kettenförmig  aneinander 
gereihte  Fälle  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Gruppenerk  rankung  aus- 
machen. 

Beide  Typen  bleiben  häufig  nicht  rein,  sondern  kombiniren  sich  in  mannich- 
facher  Weise,  namentlich  wird  der  erste  Typus  vielfach  zu  Herdbildung  führen 
und  schliesslich  ganz  in  den  zweiten  Typus  übergehen,  aber  auch  bei  diesem 
kann  jeder  Zeit,  so  bald  dör  Infektionsstoff  seinen  Weg  in  das  Wasser  findet, 
ein  explosionsartiger  Ausbruch  erfolgen,  dessen  Umfang  sich  nach  der  Art  der 
Wasserversorgung  richten  wird. 

Die  Hamburger  Winterepidemie  gehört  fast  ausschliesslich  dem  zweiten 
Typus  an;  sie  betrifft  nur  Angehörige  der  untersten  und  alleruntersten  Volks- 
klassen, arbeits-  und  obdachlose  Menschen,  Alkoholiker,  welche  in  Bettierherbergen 
und  Branntweinsckänken  hausten  und  umherziehende  Händler,  die  in  solchen 
Lokalen  ihr  Oewerbe  betrieben.  Fast  in  allen  Fällen  gelang  es  den  sorgsamen 
Nachforschungen  der  Sanitätspolizei  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Fälle 
unter  einander  aufzuhellen.  Uebrigens  kam  es  gelegentlich  auch  bei  dieser 
Epidemie  zu  einer  Mitbetheiligung  des  Wassers  und  zwar  auf  den  beiden 
Dampfern  „Murciano'^  und  „Gretchen  Bohlen ''.  Bekanntlich  hat  die  Untersuchung 
der  unter  Quarantäne  gestellten  Mannschaft  der  beiden  Schiffe  zu  dem  Ergebniss 
geführt,  dass  unter  den  klinisch  Unverdächtigen,  aber  ätiologisch  Verdächtigen 
eine  ganze  Anzahl  Cholera  -  Infizirter  war.  Koch  ertheilte  daher  den  Rath,  die 
Evakuirung  und  bakteriologische  Untersuchung  nicht  nur  auf  die  offenbar  Er- 
krankten zu  beschränken,  sondern  derselben  Alle  diejenigen  zu  unterwerfen, 
welche  sich  vermuthlich  in  gleicher  Weise,  wie  diese  infizirt  haben  konnten. 
Wie  der  Chirurg,  wenn  er  eine  bösartige  Geschwalst  sicher  entfernen  wolle,  im 
Gesunden  schneiden  müsse,  so  müsse  auch  die  Ezstirpation  des  Cholerakeimes 
gewissermassen  im  Gesunden  geschehen. 

Einen  ganz  anderen  Charakter  zeigt  die  etwa  gleichzeitig  auftretende 
Winterepidemie  in  Altena.  Die  Fälle  waren  durch  die  ganze  Stadt  gleichmässig 
zerstreut  und  kamen  in  allen  Bevölkerungsklassen,  bei  Personen,  die  weder  mit 
Cholera  -  Kranken,  noch  unter  einander  in  Berührung  gekommen  waren,  gleich- 
mässig vor.  Es  musste  also  eine  gemeinsame  Infektionsquelle  vorliegen,  als 
welche  sich  denn  auch  die  Wasserleitung  herausstellte,  wie  Koch  in  dem 
früheren  Aufsatz  „Wasserfiltration  und  Cholera*^  bewiesen  hat  (Referat  in  Kr.  17 
dieser  Zeitschrift).  Sehr  interessant  ist  die  Schilderung  einiger  sekundärer  Herd- 
bilduDgen,  namentlich  in  dein  sog.  „langen  Jammer**,  einer  von  Proletariat 
bewohnten,  nicht  an  die  Wasserleitung  angeschlossenen,  sondern  auf  einen 
Brunnen  angewiesenen  Häusergruppe.  Die  Schmutzwasserleitung,  welche  im 
Sommer  wohl  genügt  haben  dürfte,  um  den  Brunnen  vor  Infektion  zu  schützen, 
versagte,  da  die  Gullies  eingefroren  waren  und  der  metertief  gefrorene  Boden 
leitete  die  Schmutzwässer  auf  seiner  Oberfläche  direkt  nach  dem  an  der  tiefsten 
Stelle  liegenden,  mangelhaft  abgedeckten  Brunnen,  in  dessen  Wasser  der  Cholera- 
Bacillus  nachgewiesen  wurde. 

Der  grösste  Thcil  der  Koch 'sehen  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der 
Epidemie  in  Nietleben,  welche  als  ein  Ausläufer  der  Hamburger  Winter- 
Epidemie  angesehen  werden  muss.  Die  Einschleppnng  ist  vermuthlich  durch 
neu  angestülltcs  Wartepersoual  verursacht  worden.  Die  durch  Karten  und 
Profile  erläuterte  Beschreibung  der  Anstalt  lässt  die  bemerkenswerthe  Thatsache 
erkennen,  dass  hier  von  dem  durchläsigen  Boden,  den  die  Pettenko fernsehe 
Theorie  verlangt,  gar  nicht  die  Rede  sein  kann ;  die  Anstalt  liegt  auf  einer  aus 
Porphyr  bestehenden  Hügelkuppe  und  sämmtliche  Gebäude  sind  direkt  auf  dem 
Felsen  fundamentirt.  Die  übrigen  Verhältnisse,  namentlich  die  Wasserleitung, 
welche  das  Wasser  der  „wilden  Saale"  unmittelbar  unterhalb  der  Einmündung 
des  „Saugrabens'*,  welcher  die  Abwässer  der  Rieselfelder  mit  sich  führt,  entnahm 
und  in  ganz  ungenügender  Weise  filtrirte,  sind  bekannt.  Die  Anstalt  ist  bereits 
zwei  Mal  und  zwar  vor  Einführung  zentraler  Wasserversorgung  von  der  Cholera 
heimgesucht  worden,  welche  aber  beide  Mal  dem  zweiten  Typus  folgte,  an 
einer  bestimmten  Stelle,  einem  Saal  oder  einem  Korridor  sich  einnistete  und  von 
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da  ans  weiter  kroch.  Die  Erankenliste  der  Anstalt  weist  zwar  im  Oktober, 
also  V4  Jft^  ^or  Ansbmch  der  Epidemie  Tiel  Diarrhöen  anf,  dagegen  kurz  vor- 
her durchaus  keine  Häufung  der  Durchfallskrankheiten,  wie  denn  Koch  über- 
haupt nicht  daran  glaubt,  dass  vor  einer  Cholera -Epidemie  eine  derartige 
Aeusserung  des  Genius  epidemicus  sich  zu  erkennen  gäbe.  Am  14.  Januar  kam 
der  erste  Cholerafall  in  der  Anstalt  vor.  Ihm  folgten  am  nächsten  Tage  6  Fälle, 
dann  11,  dann  lö,  8,  7,  16,  9,  12,  8,  18,  5,  3,  2,  1,  1,  1,  1,  1,  1,  —  Summa 
122  Fälle,  von  denen  52  tödtlich  verlaufen  sindl  Es  erkrankten  68  Männer, 
davon  3  Aerzte,  und  59  Frauen,  davon  7  Wärterinnen  und  3  Beamtenfrauen. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  den  Epidemien  von  1850  und  1866,  wo  die  Cholera 
an  einem  bestimmten  Punkt  eingesetzt  hatte  und  erst  allmählich  auf  benachbarte 
Räume  und  Abtheilungen  fortgekrochen  war,  erschien  diesmal  die  Seuche  sofort 
an  den  verschiedensten  Stellen,  sowohl  auf  der  Männer-  wie  der  Frauen  -  Seite. 
Die  18  Fälle  der  ersten  drei  Tage  vertheilen  sich  auf  11  verschiedene  Ab- 
theiluDgen  in  10  verschiedenen  Gebäuden !  Die  gleichmässige  Vertheilnng  zwingt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  ursächlichen  Momente  nur  solche  sein  konnten,  welche 
nicht  einzelne  Gebäude  oder  einzelne  Gruppen  unter  den  Bewohnern  der  Anstalt, 
sondern  die  Anstalt  im  Ganzen  getroffen  hatten.  Solchen  gemeinschaftlichen 
Einfluss  konnten  nur  Boden  oder  Wasser   oder  Nahrungsmittel  geäussert  haben. 

Der  Boden  kann  nach  dem  oben  Gesagten  von  vorneherein  ausgeschlossen 
werden,  üebrigens  verdient  Erwähnung,  dass  das  einzige  Haus,  welches  nicht 
auf  Porphyr,  sondern  auf  lockerem  Alluvium  stand,  die  Gärtnerwohnung,  keinen 
einzigen  Cholerafall  hatte.  Auch  die  Nahrungsmittel  können  nicht  beschuldigt 
werden,  da  dieselben  Lieferanten  auch  die  Hallenser  Kliniken,  welche  vollständiig 
verschont  blieben,  versorgten. 

Es  blieb  nur  das  Wasser  tlbrig,  aber  es  schienen  gegen  diese  Annahme 
gewichtige  Gründe  zu  sprechen,  wurde  doch  das  Schmutzwasser,  dem  die  In- 
fektionsstoffe  augenscheinlich  entstammen  sollten,  durch  eine  Rieselanlage  und 
das  Trinkwasser  durch  Sandfiltration,  den  Forderungen  der  Hygiene  entsprechend, 
gereinigt!  Aber  ebenso  gewichtige  Fehler,  wie  Koch  beim  Betrieb  der  Wasser- 
filtration nachweisen  konnte,  traten  auch  bei  der  Rieselwirthschaft  zu  Tage. 
Nach  Koch's  Ansicht  wäre  selbst  in  dem  strengen  Winter  1892/93  bei  sach- 
kundiger Leitung,  namentlich  bei  genügender  Ausnutzung  der  an  Stelle  von 
Staubassins  fungirenden  umwallten  Felder,  richtige  Funktionirung  der  Anlage  zu 
ermöglichen  gewesen.  Es  verstand  aber  von  den  betheiligten  Personen  Niemand 
die  richtige  Behandlung  einer  Rieselwirthschaft  —  genau  wie  bei  der  Filter- 
anlago!  Thatsächlich  floss  das  Schmutzwasser,  welches  mit  400000  Keimen 
beladen  die  Anstalt  verliess  aus  dem  Hauptdrainrohr  der  Rieselfelder  mit 
470  000  Keimen  durch  den  Saugraben  in  die  wilde  Saale  zu  der  Schöpfstelle  für 
die  Wasserleitung.  So  konnte  der  Infektionsstoff  mit  dem  Flüssig- 
keitsstrom ungehindert  seinen  verhängnissvollen  Kreislauf 
durch  die  Anstalt  vollenden!  Dafür,  dass  dies  geschehen, 
lieferte  die  bakteriologische  Untersuchung  den  unumstöss- 
lichen  Beweis,  denn  die  Cholera-Bakterien  wurden  gefunden 
im  Schmutzwasser  bei  seinem  Eintritt  in  das  Rieselterrain, 
auf  den  Rieselfeldern  selbst  und  in  dem  Wasser  des  Haupt- 
drains beim  Austritt  aus  dem  Rieselterrain.  Sie  wurden  ferner 
gefunden  im  Wasser  der  wilden  Saale,  im  filtrirten  Wasser 
des  einen  Filters  und  in  dem  Wasser,  welches  einem  Leitungs- 
hahn innerhalb  der  Anstalt  entnommen  war. 

Auch  in  dieser  Epidemie  blieb  es  nicht  bei  der  Wasserinfektion ;  es  kamen 
vielmehr  häufig  sekundäre  Infektionen,  namentlich  in  den  Pflegeabtheilnngen 
mit  ihren  unreinlichen  Kranken  vor. 

Natürlich  war  sofortige  Schliessung  der  Wasserleitung  erforderlich,  aber 
nicht  so  leicht  durchzuführen.  Namentlich  stiess  der  Versuch,  als  Trinkwasser 
das  von  der  Stadt  Halle  in  Tonnen  herbeigefahrene  Leitungswasser  zu  verwenden, 
für  die  gewaltige  Menge  des  erforderlichen  Brauchwassers  aber  das  eigene 
Leitungswasser  weiter  zu  verwenden,  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  die 
theils  durch  sich  selbst,  theils  durch  den  Charakter  der  Anstalt  bedingt  sind. 
Wurden  doch  wiederholt  Kranke  betreifen,  die  das  Spülwasser  der  Klosets  mit 
den  Händen  schöpften  und  tranken!  Erst  die  Verlöthung  sämmüicher  Auslässe 
konnte  diesen  Missständen  dauernd  abhelfen. 

Bekanntlich  traten  im  Anachluss  an  die  Nietlebener  Epidemie  vereinzelte 
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Choleraherde  in  der  Nähe  und  zwar  in  Trotha  und  einigen  anderen,  flußabwärts 
gelegenen  Ortschaften  auf.  Die  Schilderang  dieser  kleinen  sekundären  Seuchen- 
herde bietet  gerade  wegen  der  Uebersichtlichkeit  des  Zusammenhanges  sehr  viel 
Interessantes  und  viele  schlagende  Beweise  für  die  Infektion  durch  den  Wasser- 
genuss,  so  dass  Koch  mit  Recht  sagen  kann:  Wer  hier  noch  leugnen 
will,  dass  das  Wasser  der  Träger  des  Cholera-Infektions- 
stoffes sein  kann,  der  ist  für  die  Logik  der  Thatsachen  über- 
haupt nicht  zngängigl 

An  diesen  Ausspruch  schliesst  sich  die  aus  den  politischen  Zeitungen 
genügsam  bekannte  Auseinandersetzung  mit  Pettenkofer  und  die  in  viel 
lebhafterem  Ton  gehaltene  scharfe  und  schlagende  Abfertigung  Liebreiches. 

Dr.  Langerhans- Celle. 


Besprechungen 

Dr.  Pactet:   Ali6n6s  m^connus  et  condamn6s  par  les  tri- 
bunaux.    Paris.    G.  Steinkeil.  1893.    8^  72  S. 

Der  Verfasser  stellt  eine  Beihe  von  Krankengeschichten  vemrtheilter 
Geisteskranker,  welche  er  als  Irrenarzt  in  den  Asiles  de  la  Seine  und  als  Ge- 
fängnissarzt an  dem  Depot  der  Pariser  Polizeipräfektur  beobachten  konnte,  zu- 
sammen. Es  sind  28  Paralytiker,  welche  durch  einfaches  Forttragen  von  Gegen- 
ständen, Vagabondage  oder  läppische  Fälschungen  und  Betrügereien  mit  dem 
Gesetz  in  Konflikt  gerathen  waren,  4  Verrückte,  die  im  Verfolgungswahn  die 
inkriminirten  Handlungen  begingen,  und  3  Fälle,  welche  zu  den  sexuellen 
Psychosen  gehören,  Beispiele  für  den  Taschentuch-,  Schürzen-  und  Haarfetischismus. 

Das  ist  eine  kleine  Zahl  aus  der  grossen  Masse  von  Geisteskranken,  welche 
in  den  Kulturstaaten  tagtäglich  wegen  Gesetzesübertretungen  statt  in  den  Irren- 
anstalten in  die  Gefängnisse  geschickt  werden;  und  ich  würde  bei  der  mehr- 
fachen Bearbeitung,  welche  der  Zusammenhang  der  Geisteskrankheiten  mit  den 
Gesetzesübertretungen  und  die  darauf  zurückzuführenden  thatsächlichen  Uebel- 
stände  bei  uns  im  letzten  Jahrzehnt  gefunden  haben,  die  kleine  französische 
Arbeit  auch  kaum  erwähnt  haben. 

Aber  immerhin  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  dass  der  Verfasser  im  Kapitel 
IV,  S.  60  £f.  ganz  zu  denselben  Anschauungen  und  Vorschlägen  zur  Abhülfe 
gelangt,  wie  sie  von  mir  kurze  Zeit  vorher  am  Schluss  einer  Bearbeitung  der 
Geisteskrankheiten  der  Korrigenden  —  Archiv  fClr  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten, Bd.  XXn,  Heft  2  und  8  —  veröffentlicht  waren. 

Weshalb  werden  denn  so  viele  Geisteskranke  wegen  strafbarer  Hand- 
lungen verurtheilt?  Doch  wohl  nur  deshalb,  weil  unser  heutiges  Strafverfahren 
die  Zurechnungsfähigkeit  jedes  nicht  vorher  als  geisteskrank  erklärten  Gesetzes- 
übertreters präsumirt,  und  es  dem  Zufall  überlässt,  ob  Zweifel  an  der  Zurech- 
nungsfähigkeit bei  dem  Richter  entstehen  oder  von  der  Vertheidigung  erhoben 
werden.  Ist  das  nicht  der  Fall,  und  hält  sich  der  Inhaftirte  oder  Vorgeführte 
ruhig,  beantwortet  die  vorgelegten  Fragen  und  benimmt  sich  nicht  ganz  auffällig, 
so  erfolgt  der  Urtheilsspruch.  Nun  giebt  es  eine  Unzahl  Verrückter,  leicht  De- 
menter und  viele  funktionell  Gestörte,  welche  diesen  Voraussetzungen  ebenso 
entsprechen  werden,  wie  Paralytiker  im  Anfang  der  Krankheit,  psychisch  Epilep- 
tische in  ruhigen  Zeiten  und  andere.  Dass  sich  deshalb  unter  den  Verurtheilten 
ein  verhältnissmässig  grosser  Prozentsatz  dieser  Leute  finden  muss,  ist  selbst- 
verständlich. 

Wie  ist  dem  aber  abzuhelfen? 

Ich  meinte  a.  a.  0.  „Man  führe  einfach  eine  psychiatrische  Kontrole  aller 
Inhaftirten  durch  psychiatrisch  gebildete  Gefängnissärzte  ein  und  lasse  das 
Besultat  jedes  Mal  zu  den  entsprechenden  Akten  geben.  Das  kann  bei  in  Frage 
stehenden  üebertretungen  oder  Vergehen  eine  summarische  Notiz  sein,  bei  Unter- 
suchungsgefangenen müsste  ein  kurz  motivirtes  Gutachten  obligatorisch  sein. 

Diese  Feststellung  der  Zurechnungsfähigkeit  müsste  ein  integrirender 
Theil  des  Vorverfahrens  in  jeder  Strafsache  werden. ** 

Pactet  schreibt  etwa  ein  halbes  Jahr  später  (S.  65  und  66):  „Le  seul 
moyen,  veritablement  efficace,  d'eviter  tous  les  inconv^nients  graves  de  r6tat  de 
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cboses  actnel,  serait  de  sonmettre  le  prßvena,  aprös  son  arrestation,  &  la  visite 
d'nn  m^decin ;  en  d'antres  termes,  V  ezamen  m6dical  devrait  dtre  la  pr6iai6re 
ötape  de  Pinstraction  de  tonte  affaire  d^lictaeose  au  criminelle.  Cette  opinion, 
qoi  anjonrd'hm  peat  paraitre,  one  Utopie  sera  sans  doute  la  banalit6  de  demain.^ 

Eühn-Uslar. 


Tagesnachrichten. 

Zum  ersten  Haie  ist  Ton  einer  politischen  Partei  die  Refoi*m  des  staat- 
lichen Medizinalwesens  in  ihr  Wahlprogramm  aufgenommen  worden.  In  dem 
Wahlaufruf  der  nationalliberalen  Partei  vom  24.  September  d.  J.  heisst 
es :  „Bei  Beobachtung  weiser  Sparsamkeit  in  allen  Dienstzweigen  der  staatlichen 
Verwaltung  müssen  auch  ohne  neue  Steuerbelastung  die  Mittel  gefunden  werden, 

um  unerlft^che  Aufgaben  zu  erfüllen,  wie  wir  de in  der  Reform 

des  staatlichen  Medizinalwesens  erblicken.^  Möge  es  dem  thatkräftigen  Vor- 
gehen der  nationalliberalen  Landtagsmitglieder  gelingen,  die  Reform  endlich  zur 
Durchführung  zu  bringen!  

Auf  der  diesjährigen  am  6.  und  7.  September  in  Frankfurt  a.  M.  abge- 
haltenen 29.  Hauptversammlung  des  Deutschen Apothekervereins 
stand  auch  die  Konzessionsfrage  der  Apotheken  auf  der  Tagesordnung  und 
hat  sich  die  Versammlung  dem  Antrage  ihrer  Kommission  gemäss,  wie  nicht 
anders  zu  erwarten  war,  fast  einstimmig  für  die  Realkonzession  entschieden. 
Der  betreffende  Antrag  lautet  wie  folgt  : 

„Es  entspricht  den  Interessen  der  allgemeinen  Volkswohlfahrt  sowie 
der  gedeihlichen  Entwickelung  der  Pharmazie  und  des  Apotheken- 
betriebes in  Bezug  auf  die  Versorgung  des  arzneibedürftigen  Publikums 
am  besten,  wenn  die  frei  gewerbliche  und  yeräusserüche  Betriebs- 
berechtigung für  die  Apotheken  auch  für  die  Zukunft  zur  Grundlage 
gesetzlicher  Massnahmen  genommen  wird. 

Jedes  System,   welches  sich  auf  anderen  Prinzipien  aufbaut,  würde 
eine  Erschütterung  und  Entwerthung  der  soliden  bewährten  Grund- 
lagen unseres  Standes  und  unfehlbar  eine  Schädigung  des  Allgemein- 
wohls herbeiführen.** 
Ausserdem  wurde  auf  der  Versammlung  die  Wichtigkeit  und  Nothwendig- 
keit  einer  Standesvertretnng  anerkannt  und  die  Bestrebungen  des  Vorstandes 
nach  dieser  Richtung  hin  gut  geheissen. 


Dem  Bundesrath  ist  ein  Gesetzentwurf  zugegangen,  wodurch  der  §.  33 
der  Gewerbeordnung  dahin  geändert  werden  soll,  dass  der  Handel  mit  Drogen 
und  chemischen  Präparaten  untersagt  werden  kann,  wenn  Thatsachen  vor- 
liegen, welche  die  ünzuverlässigkeit  der  Gewerbetreibenden  auf  diesem  Gewerbe- 
betrieb darthun;  und  dass  eine  Wiederaufnahme  dieses  Gewerbebetriebes  nur 
gestattet  werden  darf,  wenn  seit  der  Untersagung  mindestens  5  Jahre  verflossen 
sind.    In  der  Begründung  zu  diesem  Entwurf  heisst  es: 

„Bei  Durchführung  der  Kaiserlichen  Verordnungen  vom  Januar  1875  und 
27.  Januar  1890  über  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  haben  sich  schwere  Uebel- 
stände  ergeben.  Die  auf  Grund  eingehender  Beaufsichtigung  gewonnenen  Er- 
fahrungen haben  gelehrt,  dass  bei  vielen  Inhabern  von  Drogenhandlungen  eine 
starke  Neigung  besteht,  den  Vorschriften,  welche  den  Vertrieb  von  Arzneimitteln 
von  dem  Geschäftsverkehr  der  Drogisten  ausscb Hessen,  beharrlich  zuwiderhandeln. 
Diese  Uebertretungen  beschränken  sich  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
nicht  auf  die  Abgabe  der  für  den  täglichen  Verkehr  bereitstehenden  Arzneimittel 
und  Zubereitungen,  sondern  erstrecken  sich  auch  auf  die  Anfertigung  jedweder 
Arzneiverordnung  (Rezept),  und  zwar  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  diese  direkte 
oder  indirekte  Gifte  enthält  oder  nicht,  so  dass  der  Volksmund  thatsächlich  nicht 
im  Unrecht  ist,  wenn  er  die  Drogenhandlungcn  mit  dem  Namen  „wilde 
Apotheken"  belegt. 

Die  Gefährlichkeit,  welche  dieses   gesetzwidrige  Treiben  schon  an   sich 
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fQr  die  gesundheitlichen  Interessen  des  grossen  Pabliknms  im  Gefolge  hat, 
erhöht  sich  wesentlich  dadurch,  dass,  wie  vielfach  angestellte  Ermittelangen 
ergeben  haben,  das  in  den  Drogenhandlangen  beschäftigte  Personal,  welches  mit 
der  Zabereitnng  der  Medikamente  befasst  ist,  zum  weitaas  grössten  Theile 
jeglicher  sachverständigen  Schnlang  entbehrt  und  vielfach  sogar  der  lateinischen 
Sprache,  in  welcher  die  Bezepte  abgefasst  sind,  nicht  mächtig  ist. 

Es  kommt  überdies  hinzu,  dass  die  Zubereitung  der  Arzneimittel  in  den 
Drogenhandlangen  aus  naheliegenden  Gründen  in  der  Regel  im  Geheimen  vor- 
genommen wird  und  zu  diesem  Behufe  in  möglichst  abgelegenen  Privaträumen, 
Schlafzimmern,  Alkoven  und  sonstigen  den  beaufsichtigenden  Beamten  nicht 
zugängigen  Gelassen  erfolgt,  in  denen  die  zur  Rezeptur  erforderlichen  Mittel 
und  Sondergeräthe  in  durchaus  unzulänglicher  Weise,  oft  im  wUden  Durchein- 
ander (Gifte,  wie  Sublimat,  Morphium,  Quecksilberjodid,  Opiumtinktur  neben 
Ammonium  choleratum  pulverat.,  Goldschwefel,  Rhabarbertinktur  u.  s.  w.)  auf- 
bewahrt werden. 

Der  im  weitesten  Umfange  gemachte  Versuch,  durch  Ausübung  einer 
scharfen  Kontrole  und  Herbeifühnmg  der  Bestrafung  der  den  bestehenden 
Vorschriften  Zuwiderhandelnden  diesem  Unwesen  zu  steuern,  ist  ergebnisslos 
geblieben. 

Die  Ursache  dieses  Misserfolges  liegt  in  der  Unzulänglichkeit  der  den 
Behörden  nach  der  geltenden  Gesetzgebung  zustehenden  Befugnisse  und  nament- 
lich darin,  dass  die  dreistesten  Uebertretungen  auch  bei  mehrfachen  Wieder- 
holungen nur  mit  einer  verhältnissmässig  geringen  Geldstrafe  oder  kurzen  Haft- 
strafe geahndet  werden,  erstere  aber  durch  die  Einnahmen  aus  den  begangenen 
Uebertretungen  bereits  gedeckt  ist  oder  doch  bald  durch  neue  Uebertretungen 
gedeckt  werden  kann  und  letztere  erfahrungsgemäss  auch  noch  des  genügenden 
Nachdrucks  entbehren,  um  abschreckend  zu  wirken. 

Es  erübrigt  daher  nur,  die  Rechtsnachtheile,  welche  gegenwärtig  an  die 
Uebertretung  der  fraglichim  Bestimmungen  geknüpft  sind,  erheblich  zu  ver- 
schäifen  und  einschneidender  zu  gestalten;  zu  diesem  Behufe  erscheint  es  am 
zweckmässigsten,  diejenigen  Personen,  welche  den  Handel  mit  Drogen  und 
chemischen  Präparaten  betreiben,  in  die  Zahl  solcher  Gewerbetreibender  aufzu- 
nehmen, welche  den  Bestimmungen  des  §.  35  der  Gewerbeordnung  gemäss  bei 
Eröffnung  ihres  Geschäftsbetriebes  der  zuständigen  Behörde  hiervon  eine  be- 
sondere Anzeige  zu  machen  haben  und  denen  von  dieser  die  Fortsetzung  des 
Gewerbebetriebes  untersagt  werden  kann.^ 


Cholera.  Aus  Deutschland  ist  leider  der  Wiederausbruch  der  Cholera 
in  Hamburg  zu  melden.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  hat  sich 
allerdings  bisher  in  massigen  Grenzen  gehalten  und  betrug  vom  15. — 18.  Sep- 
tember; 9  (5),  am  19.  Sept.:  6  (2),  am  20.  Sept.:  10  (3),  am  21.  Sept:  12  (2), 
am  22.  Sept. :  17  (3),  am  23.  Sept.:  14  (4),  am  24.  Sept. :  7  (9),  am  25.  Sept.:  8  (4), 
am  26.  Sept.:  5  (1),  am  27.  Sept.:  6  (0),  zusammen:  94  Erkrankungen  und 
33  Todesfälle.  Als  Ursache  wird  eine  Verschlechterung  des  Leitungswassers 
bezeichnet,  hervorgerufen  durch  Zuflnss  von  unfiltrirtem  Eibwasser  in  Folge  einer 
unvermuthet  eingetretenen  Bodensenkung  im  alten  Schöpfkanal. 

Auch  in  Altena  sind  in  der  Zeit  vom  15. — 27.  September  11  Cholera- 
Erkrankungen  mit  5  Todesfällen  vorgekommen;  ausserdem  in  Itzehoe:  2  ( — ), 
in  Kiel:  1  ( — ),  in  Berlin:  3  (1),  in  Emmerich:  1  (1),  in  Wanhein  bei  Duis- 
burg :  1  (1),  in  Heerdt  (Kreis  Neuss) :  1  ( — ),  in  Ruhrort :  1  ( — ),  in  Bodenwerder 
bei  Hameln :  2  (1),  in  Lauterbach  (Elsass) :  2  (1),  auf  einem  Oderschiffe  zwischen 
Stettin  und  Schwedt:  1  (1),  in  Stettin  selbst:  1  (1),  zusammen  27  Erkrankungen 
und  14  Todesfälle. 

Die  gesundheitspolizeiliche  Ueberwachungen  im  Stromgebiet  der  Elbe  ist 
durch  Einriditung  von  Schiffskontrolstationen  in  Altena,  Hamburg,  Lauenburg 
und  Hitzacker  erweitert 

InOesterreich  ist  eine  geringere  Ausbreitang  der  Seuche  inGalizien 
noch  nicht  ersichtlich;  vom  6. — 12.  September  sind  aus  26  Gemeinden 
107  Erkrankungen   und    77   Todesfälle,  vom   13.— 19.  September  149  bezw.  84 
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gemeldet,  zusammen  256  Erkrankungen  und  161  Todesfälle  gegen  256  bezw. 
134  in  dem  vorhergehenden  vierzehntägigen  Zeitraum.  Aach  in  Lemberg  sind 
in  neuester  Zeit  CholerafftUe  (33  Erk.  und  11  Todesf.)  vorgekommen.  Am 
meisten  infizirt  ist  noch  immer  der  Bezirk  Nadwoma  (vom  6. — 19.  Sept. :  104  Erk. 
und  43  Todesf.),  ausserdem  noch  der  Bezirk  Sanock  (57  Erk.  und  16  Todesf.). 
Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  stellt  sich  seit  dem  ersten  Auftreten  der 
Krankheit  in  Galizien  auf  649  mit  400  Todesfüllen  in  78  Gemeinden,  davon  in 
den  Bezirken  Nadwoma  318  (192),  Kolomea  95  (51),  Sanock  55  (28). 

Eine  wesentliche  Abnahme  hat  dagegen  die  Ausbreitung  der  Cholera  in 
Ungarn  erfahren,  denn  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  ist  von  633  bezw. 
429  in  der  Woche  vom  30.  Aug.  bis  8.  Sept.  auf  235  bezw.  160  in  der  Woche 
vom  6. — 12.  Sept.  gefallen,  und  die  Zahl  der  infizirten  Eomitate  von  29  auf 
20,  diejenigen  der  infizirten  Gemeinden  von  216  auf  107.  Am  meisten  herrscht 
die  Cholera  noch  immer  in  den  Eomitaten  Marmaros  (vom  30.  Aug.  bis  11. Sept.: 
242  Erk.  und  111  Todesf.),   Scalbolsk,  Szathmar,  Eun-Szolnock  und  Bereg. 

In  Bumänien  betrug  die  Zahl  der  Cholera -Erkrankungen  vom  1.  bis 
7.  Sept  182  mit  118  Todesfällen,  davon  59  (42)  in  Braila,  21  (5)  in  Galatz, 
19  (15)  in  Sulina,  4  in  Buckarest  u.  s  w.;  vom  8.  bis  17.  Septbr. :  150  (91), 
davon  42  (31)  in  Braila,  10  (5)  in  Galatz,  5  (3)  in  Sulina  u.  s.  w. ;  es  hat  somit 
eine  geringe  Abnahme  der  Seuche  stattgefunden. 

Die  in  der  Irrenheilanstalt  zu  Skutari  (Türkei)  ausgebrocheue  Cholera- 
Epidemie  ist  im  Erlöschen  begriffen;  in  den  letzten  Wochen  sind  nur  noch 
wenige  Erkrankungen  vorgekommen.  Dagegen  ist  die  Seuche  in  der  Stadt 
selbst  aufgetreten,  bisher  allerdings  nur  in  massigem  Grade  (21  Erk.  u.  ,5  Todesf.). 
Etwas  stärker  scheint  sie  in  Smyrna  verbreitet  zu  sein;  vom  6. — 14.  Sept: 
55  Erk.  und  45  Todesfälle. 

Aus  Frankreich  wird  der  Ausbruch  der  Cholera  in  Brest  und  Umgegend 
(vom  16. — 22.  Sept.:  126  Todesf.)  und  Charleroi  gemeldet;  in  Nantes  belief  sich 
die  Zahl  der  Erkrankungen  vom  33.  Aug.  bis  13.  Sept  auf  228  mit  150  Todes- 
fällen. Von  Frankreich  aus  scheint  die  Seuche  nach  Spanien  verschleppt  zu 
sein  und  zwar  nach  Bilbao  und  Umgegend;  die  Zahl  der  Erkrankungen  bis 
zum  18.  Sept.  betrug  17  mit  4  Todes&llen. 

In  Belgien  sind  seit  dem  Auftreten  der  Seuche  bis  zum  9.  Septembor 
zusammen  132  Erkrankungen  und  98  Todesfälle  in  46  Ortschaften  vorgekommen; 
die  meisten  davon  in  Antwerpen  (78  bezw.  51). 

In  Holland  sind  in  den  letzten  Wochen  nur  vereinzelte  Erkrankungs- 
und Todesfälle  aus  25  verschiedenen  Gemeinden  angemeldet;  darunter  aus  B^t- 
terdam  5  (3),  aus  Amsterdam  1  Todesfall. 

In  England  sind  zwar  an  verschiedenen  Orten  (Leicester,  Ashboume, 
New -Castle,  Grimsby,  HuU,  Leeda  u.  s.w.)  einzelne  Cholera -Erkrankungen  be- 
obachtet, zu  einer  epidemischen  Ausbreitung  der  Krankheit  ist  es  aber  nirgends 
gekommen. 

In  Italien  hat  die  Cholera  in  Neapel  nachgelassen,  in  Livorno  und 
Palermo  dagegen  zugenommen.  Vom  14. — 26.  September  sind  in  Livorno 
104  Erkrankungen  mit  39  Todesfällen,  in  Palermo  vom  17.— 26.  Sept.:  148  Er- 
krankungen mit  83  Todesfällen  gemeldet  (seit  Ausbruch  der  Seuche  339  Erk. 
mit  183  Todesfällen). 

In  Bussland  tritt  im  Allgemeinen  eine  Abnahme  der  Seuche  zu  Tage, 
besonders  in  den  Gouvernements  Moskau,  Orel,  Tula,  Grodno,  Lomsha,  Kursk 
u.  s.  w.  Dagegen  macht  sich  eine  solche  in  Petersburg  nicht  bemerkbar;  auch 
in  Wilna  und  Umgegend  i8t  die  Seuche  aufgetreten.  Die  Zahl  der  Erkrankungen 
bezw.  Todesfälle  betrug  in  der  Zeit  vom  11. — 26.  Sept  in  Petersburg:  756(320), 
in  Moskau:  82  (50),  in  der  Zeit  vom  27.  Aug.  bis  16.  Sept  in  den  Gouverne- 
ments Lomsha:  295  (168),  Orel:  1259  (452),  Tula:  1014  (360),  Minsk:  262  (104) 
Grodno:  436  (184),  vom  27.  Aug.  bis  9.  Sept.  in  Podolien:  2362  (777),  Knrsk: 
1045  (376),  vom  3.— 16.  September  im  Gouvernement  Moskau  516  (236),  Woro- 
nesh:  858  (461). 

Verantwortlicher  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-  u.  Med.-Bath  i.  Minden  i.  W. 

J.  C.  0.  Braut,  Baobdraokerel,  Minden. 
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Ueber  Aggravation  bei  Augenverletzungen. 

(Amblyopia  vera  et  spuria.) 

Von  Dr.  Ohlemann  in  Minden,  früher  Kreiswandarzt  des  Kreises  Osterholz. 

In  den  klinischen  Monatsblättern  tür  Augenheilkunde  von 
Zeh  ender,  31.  Jahrgang,  Aprilheft,  pag.  134,  schreibt  Sanitäts- 
rath  Dr.  Wiche rkiewicz:  „Die  zur  Hebung  der  sozialen  Lage 
unserer  Arbeiter  in  dem  letzten  Decennium  promulgirten  Gesetze 
haben  in  einer  fast  ungeahnten  Weise  dazu  beigetragen,  dass  die 
Zahl  der  Simulanten,  welche  das  Gesetz  zu  ihrem  Yortheü  miss- 
brauchen möchten,  sehr  stark  zunimmt.**  —  Aehnliche  Aeusse- 
rungeu  finden  sich  auch  in  den  politischen  Tagesblättern.  So 
berichtet  ein  Referent  in  den  Berliner  Neuesten  Nachrichten  zu 
Anfang  dieses  Jahres,  dass  die  Zahl  der  Simulanten  durch  die 
Unfall  -  Versicherungs  -  Gesetzgebung  einen  ungemein  hohen  Grad 
erreicht  habe,  und  dass  es  leider  der  medizinischen  Wissenschaft 
noch  nicht  geglückt  sei,  die  Entlarvung  derselben  so  herbeizu- 
füliren,  dass  die  richterlichen  Entscheidungen  zu  ihren  Ungunsten 
ausfielen,  fast  immer  gelinge  es  ihnen  in  den  höheren  Instanzen 
ihre  Ansprüche  durchzusetzen.  Solche  Erfahrungen  lassen  es  noth- 
wendig  erscheinen,  die  Kasuistik  derartiger  Fälle  mehr  als  bis 
jetzt  zu  berücksichtigen,  damit  der  attestirende  Arzt  in  seinen 
gerichtlicherseits  erforderten  motivirten  Gutachten  in  der  Literatur 
ein  Unterstützungsmittel  für  seine  Begutachtungen  findet. 

Von  Interesse  dürften  deshalb  besonders  solche  Fälle  sein, 
die  einmal,  was  die  Augenverletzungen  anlangen,  die  Grenzgebiete 
der  Amblyopie  und  Asthenopie  betrefien,  und  in  denen  kein  oder 
nur  geringer  ophthalmoskopischer  Befund  vorhanden  ist,  anderer- 
seits eine  Modifikation  der  bekannten  Entdeckungsmittel  von  Simu- 
lation und  Aggravation  nöthig  machen.  Denn  gleichzeitig  mit  der 
Zahl   der  Simulanten   hat   auch    deren   Spitzfindigkeit   und   Ver- 

>)  Schmidt-Rimpler:  Augenheilkunde,  1887,  S.  159. 


494  Dr.  Ohlemann. 

scblagenheit  zugenommen,  und  mit  den  Methoden  der  Handbücher 
reicht  der  praktische  Arzt  nicht  immer  aus;  häufig  genug  muss  er 
zur  List  greifen,  um  der  Verschlagenheit  Herr  zu  werden.  Schwer 
genug  wird  es  ihm  wahrlich,  bringt  doch  sein  Beinif  es  mit  sich, 
in  einem  ihn  Eonsultir enden  zunächst  und  nur  einen  Hülfesuchen- 
den zu  erblicken;  es  kommt  ihm  nicht  in  den  Sinn,  daran  zu 
denken,  dass  seine  Hülfe  gemissbraucht  werden  könne,  dass  dem 
Hülfesuchenden  es  gar  nicht  um  Rath  und  Hülfe  zu  thun  ist,  dass 
dieser  nur  nach  einem  Atteste  angelt.  Bona  fide  glaubt  er  einem 
ihm  wildfremden  Menschen,  der  ihm  erzählt,  wie  er  bei  der  Arbeit 
eine  Contusio  bulbi  erlitten  habe,  wie  er  nicht  mehr  sehen  könne 
und  bescheinigt  ihm  nachher  eine  Verletzung,  die  entweder  gar 
nicht  stattgefunden  hat  oder  aufs  massloseste  übertrieben  ist  oder 
sich  in  anderer  Weise  zutrug.  Wo  es  sich  also  um  derartige 
Attestirungen  von  Verletzungen  handelt,  ist  der  Arzt  wohl  be- 
rechtigt, seinen  Patienten  auch  auf  seine  allgemeine  Glaubwürdig- 
keit hin  zu  prüfen  und  sich  dazu  Methoden  zu  bedienen,  deren 
Zweck  dem  Konsultirendeu  verborgen  ist. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  machen  hierbei  dem  Praktiker  die 
Fälle  von  aimulirter  Amblyopie  oder  Asthenopie  oder  eine  Aggra- 
vation derselben  und  wii*d  es  ihm  mitunter  schwer  fallen,  im  gegebe- 
nen Momente  die  Diagnose  richtig  zu  stellen  und  den  Fall  in  die 
richtige  Kategorie  zu  bringen.  Es  dürfte  daher  nicht  übei-flüssig 
erscheinen,  die  einzelnen  Arten  der  Schwachsichtigkeit  zusammen- 
zustellen, an  die  der  Ai'zt  denken  muss,  wenn  ein  angeblich  Ver- 
letzter ihn  konsultirt  mit  der  Klage,  er  könne  nicht  mehr  ordent- 
lich sehen.  Es  sei  hier  abgesehen  von  Trübungen  der  brechenden 
Medien,  von  Refraktionsanomalien ;  denn  solche  machen  ebensowenig 
Schwierigkeiten,  wie  Erkrankungen  mit  deutlichen  Veränderungen 
am  Augenhintergrunde,  sondern  es  interessiren  nur  die  zweifelhaften 
Fälle  mit  geringem  oder  ohne  Befund.  Es  kommt  z.  B.  ein  Ai'beiter 
mit  der  Klage,  seine  Verletzung  sei  wieder  geheilt,  aber  er  könne 
noch  nicht  ordentlich  sehen,  nach  wenigen  Minuten  der  Arbeit 
fange  sein  Auge  an  zu  thränen,  es  werde  ihm  dunkel  vor  den 
Augen,  er  müsse  die  Arbeit  niederlegen.  Man  denkt  da  zunächst 
an  Asthenopie.  Die  muskuläre  Foim  derselben  sowie  die  accomo- 
dative  wären,  je  nach  der  Art  der  Ai-beit  meist,  wenn  auch  nicht 
immer,  auszuschliessen.  Die  erstere  Art,  besser  charakterisirt  als 
Insufficienz  der  recti  intemi,  kommt  wohl  voi-wiegend  nur  beim 
Lesen  und  Schreiben  vor  und  lässt  sich  bei  der  Prismauntersuchung 
durch  gekreuzte  Doppelbilder  nachweisen.  Ist  z.  B.  der  Muse, 
rectus  int.  sin.  insufflcient,  so  ist  Folgendes  der  Beweis:  Man 
hält  vor  das  linke  Auge  ein  Prisma  von  etwa  10—15^,  Basis  nach 
unten,  und  lässt  mit  beiden  Augen  einen  Punkt  auf  30  cm  Ent- 
fernung fixiren.  Bei  normalen  rectis  internis  sieht  man  dann  zwei 
Punkte,  die  gerade  übereinander  stehen,  bei  der  Insufficienz  des 
internus  rückt  der  Punkt,  der  dem  linken  Auge  angehört,  nach 
rechts  herüber,  es  ist  der  liöher  stehende.  Die  letztere,  die  acco- 
modative  Asthenopie,  ist  meist  Begleiterin  von  Hypennetropie  und 
Myopie  und  so  durch  das  Refraktionsophthalnioskop  nachzuweisen. 
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Schwieriger  dürfte  es  sein,  asthenopische  Beschwerden  bei  Acco- 
modationskrampf  und  abnormer  Accomodationsspannang  ohne  Re- 
fraktionsanomalien zu  erkennen,  wenn  Jemand  behauptete,  es 
rührten  seine  Beschwerden  von  einer  Verletzung  her.  Schmidt- 
Rimpler  (pag.  118)  führt  Fälle  von  v.  Graefe  aus  Berlin  an, 
wo  kleinere  Verletzungen  die  Ursache  abgegeben  hatten,  besonders 
Kontusionen  des  Bulbus.  Allein  hier  findet  sich  meist  Mj^osis,  die 
Prognose  ist  günstig  und  betrifft  wohl  meist  nur  jugendliche  Personen. 

Es  käme  dann  in  Betracht  die  nervöse  Asthenopie,  oder 
Asthenopia  retinae.  Dieser  Zustand  veranlasst  in  der  That  Be- 
schwerden bei  anhaltendem  Arbeiten  mit  Verschwimmen  der  Gegen- 
stände und  Dunkelwerden  vor  den  Augen.  Selbst  Stirnschmerzen 
können  bestehen  und  starke  Empfindlichkeit  gegen  Licht.  Nicht 
unähnlich  sind  diese  Beschwerden  denen  von  Anaesthesia  und 
Hyperaesthesia  retinae,  Fonnen,  welche  von  der  Asthenopie 
hinüberleiten  in  das  Grenzgebiet  der  Amblyopie.  Bei  der  Anae- 
sthesia retinae  findet  sich  neben  der  Schwachsichtigkeit  eine 
konzentrische  Gesichtsfeld  -  Einengung,  bei  der  Hyperaesthesie 
neben  den  nervösen  Klagen  eine  auffällige  Besserung  der  Seh- 
schärfe bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Wie  soll  man  da  einem 
derartig  Klagenden  nachweisen,  wo  die  Grenze  seiner  Beschwerden 
liegt,  wo  die  Aggi*avation  anfängt?  Nun  da  müssen  wir  an  die 
Aetiologie  denken.  SämmÜiche  Formen  dieser  Art,  wenn  auch 
Traumen  die  Ursache  sein  können,  kommen  doch  meist  bei  Frauen 
und  Kindern  vor,  meist  handelt  es  sich  dabei  um  neurasthenische 
oder  anämische  Personen  bei  Genitalerkrankungen  oder  konstitutio- 
nellen Anomalien. 

Femer  findet  sich  schon  im  Handbnche  für  Augenkrankheiten 
von  Schweigger  aus  dem  Jahre  1871  p.  521  ein  ganz  vorzüg- 
liches diagnostisches  Erkennungsmittel.  Bei  den  Sehprüfiingen 
nämlich  ermüden  die  wirklich  Kranken  binnen  wenigen  Minuten 
derart,  dass  die  Untersuchung  abgebrochen  werden  muss.  In  der 
neuesten  Auflage  von  Schweigger 's  Ophthalmologie  von  diesem 
Jahre  p.  494  heisst  es,  dass,  während  das  Gesichtsfeld  beinahe 
auf  den  Fixirpunkt  beschränkt  angegeben  wird,  die  freie  Orien- 
tirung  beim  Gehen  auf  der  Strasse  durchaus  nicht  beschränkt  oder 
beeinträchtigt  sei.  Die  Entwickelung  dieses  Zustandes  der  Seh- 
störung geht  ziemlich  rasch  unter  gleichzeitigem  Auftreten  der 
bereits  erwähnten  asthenopischen  Beschwerden.  Es  tritt  rasche 
Ermüdung  beim  Arbeiten  ein,  gefolgt  von  Schwachsichtigkeit  und 
dieser  Gesichtsfeldverengerung. 

Bei  den  einseitigen,  durch  Trauma  entstandenen  Formen  ist 
die  Sehschärfe  nur  massig  herabgesetzt,  selten  geringer  als  V4  der 
normalen.  Aber  auch  hier  besteht  keine  Regel,  denn  auch  erheb- 
lichere Ausfälle  kommen  vor.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
wird  vermehrt  dadurch,  dass  sich  die  einzelnen  Angaben  des 
Patienten  widersprechen  können,  ohne  dass  man  an  Simulation  zu 
glauben  braucht.  Da  kommt  es  denn  auf  die  ganze  Anamnese  an 
und   auf  die    übrigen   Proben  hinsichtlich    der  Glaubwürdigkeit, 

um  sich  ein  richtiges  Urtheil  zu  bilden.    Schliesslich  ist  auch  der 
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Verlauf  von  Wichtigkeit  für  die  Auffassung.  Die  Prognose  ist 
eine  günstige,  eine  Heilung  in  einigen  Wochen  bis  Monaten 
meist  zu  eiTeichen. 

Besonders  in  Erwägung  zu  ziehen  ist  die  reflektorische 
und  traumatische  Amblyopie.  Es  sind  nicht  die  Fälle  gemeint, 
welche  als  Folgezustände  eines  vorher  am  anderen  Auge  Ver- 
letzten vorkommen  und  als  sympatliische  Neurose  beschrieben  sind, 
sondern  es  sind  die  Fälle  gemeint,  wo  Schwachsichtigkeit,  ja  Er- 
blindung in  Folge  von  Kontusionen  des  Auges  und  selbst  seiner 
Umgebung  eintrat,  wie  Stoss  gegen  den  Unterkiefer.  Trifft  eine 
Kontusion  den  Bulbus  selbst,  ohne  äusserlich  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen, 80  kann  doch  intraokular  eine  Einwirkung  vorhanden  sein  — 
ich  betone  immer  wieder,  dass  die  Fälle,  in  denen  Veränderung 
wahrnehmbar  sind,  wie  z.  B.  Netzhautäblösung,  Netzhauttrübung, 
meist  als  wohl  charakterisirbar  hier  ausgeschlossen  sind,  —  es 
kann  eine  Trübung  des  Glaskörpers  eintreten  mit  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  ja  es  kann  selbst  Erblindung  erfolgen.  Allein  wie 
ist  der  Verlauf  solcher  Fälle?  Die  Prognose  ist  günstig,  wenn 
nicht  Netzhautablösung  vorliegt,  selbst  Amaurose  kann  wieder 
zurückgehen,  die  Trübung  der  Retina  verliert  sich  bereits  nach 
einigen  Tagen;  aufgetretene  periphere  Gesichtsfelddefekte  gehen 
bald  zurück.  An  eine  Aggravation  kann  man  dann  wohl  denken, 
wenn  ein  Arbeiter  nach  leichter  Kontusion  permanent  bei  seinen 
Klagen  bleibt,  ohne  dass  man  ophthalmoskopisch  irgend  einen  Be- 
fund hat.  Wenn  wohl  Grund  vorhanden  ist,  an  Simulation  zu 
denken,  so  bliebe  zu  prüfen,  so  bald  über  Schwachsichtigkeit  nach 
Verletzungen  geklagt  wird,  ob  die  Schwachsichtigkeit  eine  zentrale 
oder  periphere  ist,  oder  ob  keine  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes 
ohne  Skotom  besteht,  also  eine  einfache  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe. Gar  manche  als  Folge  von  Contusio  bulbi  angesehene 
Amblyopie  kann  beruhen  in  den  diätetischen  Verhältnissen  und 
der  Lebensweise  des  Kranken.  Schweigger  nennt  Verdauungs- 
beschwerden, Unregelmässigkeiten  der  Blutzirkulation,  besonders 
anhaltende  Kälte  der  Unterextremitäten,  unregelmässigen  Schlaf, 
übermässige  Anstrengung  der  Augen,  übermässiges  Rauchen  und 
—  by  no  means  least  —  abusus  spirituosorum.  Hieraus  erklärt  sich, 
dass  diese  Form  der  Amblyopie,  kurzhin  Intoxikationsamblyopie 
genannt,  vorzugsweise  bei  den  Männern  vorkommt.  Allein  bei 
diesen  Formen  der  wahren  Amblyopie  findet  man  zentrale  Skotome 
mit  Herabsetzung  des  Fabensinnes  innerhalb  derselben,  so  zwar, 
dass  Roth  undeutlich,  dunkel  wird,  Grün  grau  erscheint,  Gelb 
bräunlich.    Die  Erkennung  von  Blau  bleibt  meist  erhalten. 

Die  noch  übrigen  Amblyopien,  wie  kongenitale,  die  A.  ex 
Anopsia,  Hemianopsie,  Hemeralopie,  Nyktalopie,  das  Flimmerskotom, 
sind  klinisch  zu  wohl  charakterisirt,  als  dass  sie  Schwierigkeiten 
bei  der  Beui-theilung  von  Verletzungen  oder  angeblichen  Ver- 
letzungen bildeten.  Dasselbe  gilt  von  einigen  besonderen  patholo- 
gischen Fällen:  Amblyopien  bei  Uraemie,  Intoxikationen  bei  Blei- 
und  Chininpräparaten,  nach  grösseren  Dosen  von  Salicylsäure,  Kar- 
bolvergiftung, nach  Haemorrhagien  irgend  welcher  Art.    Auch  bei 
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Arbeiteni    in    Guttaperchafabriken    soll    durch    Einwirkung   des 
Schwefelkoldenstoffes  eine  Amblyopie  beobachtet  sein. 

Was  für  Hülfsmittel  besitzt  nun  der  Arzt,  um  die  Frage  der 
Simulation  oder  Aggravation  zu  entscheiden?  Da  giebt  es  ein- 
fache, aber  auch  komplizirte  Fälle,  je  nachdem  absolut  das  Sehen 
simulirt,  d.  h.  absolute  Amaurose  angegeben  oder  nur  Schwach- 
sichtigkeit vorgeschützt  wird,  dann  wieder,  je  nachdem  das  zweite 
Auge  als  ganz  gesund  mit  normaler  Sehschärfe  vorhanden  oder 
dieses  ohne  irgend  eine  Verletzung  durch  eine  andere  Ursache 
bereits  amblyopisch  ist.  Solche  letztere  Fälle  sind  die  schwie- 
rigsten und   sind  in  der  Kasuistik   auch  am  wenigsten  vertreten. 

Da  wo  S  =  0  sein  soll  auf  einem  Auge  sind  die  Prisma- 
prüfungen die  besten  Mittel,  bald  flihrt  die  Welz'sche  Probe, 
bald  die  von  Alfred  Graefe  zum  Ziel.  In  neuerer  Zeit  hat 
Burchardt  eine  Methode  mittels  Stereoskopen  angegeben;  eine 
eben  solche,  kombinirt  mit  Prismen,  findet  sich  im  F 16 es 'sehen 
Apparat,  wobei  bald  farbige  Gläser,  bald  die  St  i  Hing 'sehen 
Farbentafeln  benutzt  werden,  deren  Prinzip  darin  beruht,  dass  der 
zu  Untersuchende  mittelst  der  Prismen  nicht  weiss,  welches  Bild 
dem  gesunden  und  welches  dem  angeblich  blinden  gehört.^) 

Schwieriger  ist  der  Nachweis  einseitiger  übertriebener 
Schwachsichtigkeit.  Hat  man  nach  genauer  Untersuchung  keine 
anatomische  Ursache  der  behaupteten  Schwachsichtigkeit  gefunden, 
hat  man  nichts  übersehen,  auch  auf  Astigmatismus,  Ablenkung  der 
Augenaxen  geachtet,  ebenso  auf  die  Klarheit  der  brechenden 
Medien,  hat  man  sich  aller  der  verschiedenen  Formen  von  Am- 
blyopie, die  im  Vorstehenden  kurz  skizzirt  sind,  erinnert,  so  geht 
man  kaltblütig  zunächst  an  die  Sehprüfiing,  deren  Resultat  man 
sich  notirt.  Man  bedient  sich  dabei  am  Besten  der  Sehproben  für 
die  Nähe  und  Feme  von  Schweigger  und  achtet  auch  darauf, 
ob  ein  erhebliches  Missverhältniss  zwischen  beiden  Prüfungen  vor- 
handen ist.  Häufig  sind  jedoch  Simulanten  so  schlau,  dass  man 
dabei  keine  genügenden  Anhaltspunkte  findet,  dann  benutzt  man 
die  gewonnenen  Resultate  zu  späteren  Vergleichungen.  Dies  ist 
auch  deshalb  um  so  wichtiger,  als  die  Unfalls  -  Versicherungs- 
Behörde  den  genauen  Prozentsatz  des  Verlustes  zu  wissen  wünscht. 
Ist  ferner  eine  gewisse  Zeit  vergangen  nach  dieser  Untersuchung 
und  prüft  man  dann  wieder,  so  kann  man  nicht  unerhebliche 
Schwankungen  in  den  Angaben  erhalten,  die  dann  natürlich  ver- 
schärfte Aufmerksamkeit  wachrufen.  Alsdann  prüft  man  auf  andere 
Weise  die  Glaubwürdigkeit  des  zu  Untersuchenden.  Dazu  giebt 
es  mehrere  Wege.  Schmidt-Rimpler  empfiehlt  die  Prüfung  des 
Gesichtsfeldes  in  verschiedenen  Entfernungen.  Das  Gesichtsfeld 
ist  in  geringeren  Entfeniungen,  z.  B.  1  Fuss  kleiner  als  in  1  m. 
Giebt  Jemand,  den  man  auch  aus  anderen  Gründen  kein  rechtes 
Vertrauen  auf  seine  Aussagen  schenken  kann,  das  Gesichts- 
feld für  verschiedene  Distanzen  gleichmässig  an,  so  ist  damit 
eine  absichtliche  Unwahrheit  nachgewiesen.    Sollte  man  mit  dieser 


1)  Schmidt-Bimpler:  Augenheilkunde;    pag.  154—159. 
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Methode  nicht  auskommen  können,  weil  eine  Unbestimmtheit  in 
den  Angaben  oder  in  der  Deutung  liegen  kann,  da  es  ja  auch 
schon  eines  gewissen  guten  Willens  seitens  des  zu  Untersuchenden 
bedarf,  um  das  Gesichtsfeld  richtig  prüfen  zu  können,  wobei  auch 
unbeabsichtigte  Irrthümer  bei  der  zentralen  Fixation  und  der  peri- 
pheren Bewegung  der  Hand  mit  unterlaufen  können,  so  ist  das  Ver- 
fahren empfehlenswerth,  welches  gleichfalls  schon  von  Schmidt- 
Bimpler  erwähnt  (pag.  158)  von  Wicherkiewicz  neuerdings 
wieder  mehr  empfohlen  wird.  Die  Methode  besteht  in  dem  Vor- 
setzen eines  starken  Eonvexglases,  etwa  20  D,  vor  das  gesunde 
Auge,  mit  dem  man  sich  allein  zu  beschäftigen  den  Anschein  giebt. 
Vor  das  angeblich  amblyopische  Auge  setzt  man  dagegen  ein  ganz 
schwaches  Konvexglas,  etwa  1  D  (Nr.  40),  und  lässt  dann  in  5  bis 
6  Meter  nach  den  Schweigger 'sehen  Tafeln  sehen.  Nach  den 
Erfahrungen,  die  W.  damit  gemacht  hat,  ist  es  ihm  gelungen, 
Simulanten  auf  diese  Weise  zu  entlarven.  Allein  Schmidt- 
Rimpler  bemerkt  schon,  dass  einigermassen  unterrichtete  Simu- 
lanten sich  hierdurch  nicht  fangen  lassen,  auch  W.  giebt  dies  zu, 
und  hat  sein  „aber^  bei  der  Sache:  „man  dürfte  dem  zu  Unter- 
suchenden keine  Zeit  lassen  und  müsse  ihn  ansporen,  die  Probe- 
buchstaben rasch  zu  nennen.^ 

Wicherkiewicz  erwähnt  auch  noch  ein  Verfahren  bei 
Simulation  völliger  Amaurose,  bei  dem  es  sich  aber  nur  um  den 
Nachweis  von  Lichtschein  handelt  und  das  vielleicht  nur  verwendbar 
ist  bei  noch  vorhandener  Pupillarreaktion.  Der  Arzt  drückt  selbst 
die  Lidspalten  beider  Augen  zu,  während  er  mit  dem  Augenspiegel 
das  Licht  bald  auf  das  eine,  bald  auf  das  andere  geschlossene 
Auge  im  raschen  Wechsel  fallen  lässt  und  nun  nach  hell  und  dunkel 
fragt.  Sehr  bald  soll  der  Simulant  das  Aufleuchten  vor  dem  an- 
geblich gänzlich  blinden  Auge  verrathen. 

Ohne  den  Anspnich  zu  erheben,  eine  neue  Methode  gefunden  zu 
haben,  hat  mir  folgendes  Verfahren  zu  einem  raschen  Eingeständniss 
des  Simulanten  gefiihi't.  Und  darauf  möchte  ich  den  Hauptwerth 
legen,  dass  der  zu  Untersuchende  auch  zugiebt,  worauf  es  an- 
kommt, man  möchte  beinahe  sagen  in  höchst  naiver  Weise,  wobei  man 
keineswegs  rasch  zu  arbeiten  braucht,  aber  doch  sich  so  verhalten 
muss,  als  ob  man  keinen  Zweifel  in  die  Angaben  des  zu  Untersuchen- 
den setzt.  Es  ist  ein  Prismaversuch.  Ich  schicke  zur  Orientirung 
voraus,  dass,  wenn  man  irgend  ein  Prisma  etwa  10  ®  vor  ein  Auge 
mit  der  Basis  nach  unten  hält,  ein  in  einigen  Metern  Entfernung 
aufgestelltes  Licht  bekanntlich  doppelt  gesehen  wird,  ein  oberes 
und  ein  unteres,  wenn  man  nun  vor  das  zweite  Auge  ein  eben 
solches  und  ebenso  Basis  nach  unten  hält,  dann  sieht  man  wieder 
nur  ein  Licht.  Durch  eine  leichte,  irgend  beliebige  Drehung 
eines  Prisma's  nur  ist  man  im  Stande,  sofort  wieder  Doppelbilder 
hervorzurufen.  Ich  operirte  nun  folgendermassen :  Ich  hielt  dem 
zu  Untersuchenden,  dessen  Angaben  über  seine  angeblich  noch 
nicht  wiedererlangte  Arbeitsfähigkeit  in  Zweifel  kamen,  ein  Prisma 
von  10®  in  der  eben  angedeuten  Weise  vor  ein  Auge,  stellte  ein 
Licht  in  4  Meter  auf  und  fragte,   wie  viel  Lichter  er  sehe.    Er 
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antwortete  ganz  richtig :  ich  sehe  zwei.  Nun  nahm  ich  das  Prisma 
weg  und  hielt  es  vor  das  andere  Auge,  fragend,  und  wieviel  nun  ? 
wiederum  Antwort  richtig:  2;  darauf,  indem  ich  wie  beiläufig  be- 
merkte, das  maclit  zusammen  4,  hielt  ich  nun  vor  jedes  Auge  ein 
Prisma  von  10®,  Basis  unten  und  fragte  dann,  wieviel  sehen  Sie 
nun?  Da  kam  die  überraschende  Antwort:  4,  alsdann  gab  ich 
dem  einen  Prisma  eine  kleine  Drehung  und  fragte  wieder,  wieviel 
jetzt?  Wiederum  Antwort:  4;  ich  drehte  beide  Prismen  beliebig, 
jedesmal  kam  dieselbe  Antwort:  4  Lichter.  Nach  Schluss  des 
Versuches  erst  sprach  ich  mein  Bedenken  aus  über  die  Richtigkeit 
der  Angaben,  darauf  sagte  der  Mann:  „Sie  haben  mir  ja  aber 
auch  vor  jedes  Auge  ein  Glas  gehalten!  Dabei  blieb  er  auch,  als 
ich  einige  Wochen  später  ihn  selbst  in  Gegenwart  von  Zeugen 
auf  diese  Aussage  aufmerksam  machte.  Selbstredend  wurde  er 
nicht  aufgeklärt,  wohl  aber  das  zuständige  Eönigl.  Amtsgericht. 
Dass  ihm  seitens  des  Untersuchers  eine  falsche  Angabe  gewisser- 
massen  suggestionirt  wäre,  wird  man  wohl  kaum  annehmen  können, 
besonders  wenn  man  die  Ueberlegung  des  Mannes  bedenkt,  die  er 
bei  seinem  Einwände  dokumentirte.  Der  Mann  kalkulirte  offenbar, 
er  müsse  4  Bilder  sehen  oder  er  verrathe  sich,  daher  auch  die 
wiederholte  naive  Ausrede,  er  habe  ja  vor  jedem  Auge  ein  Glas 
gehabt.  Auch  das  langsame  Prüfen  unterstützt  die  Sache,  veran- 
lasst man  den  Simulanten  zu  raschem  Antworten,  so  merkt  er  eher, 
dass  man  ihm  eine  Falle  stellen  will,  und  er  wird  leichter  kopfscheu. 
In  überraschender  Weise  wurde  das  Sehvermögen  eines 
Mannes  auf  andere,  eigentlich  nicht  erwartete  Weise  rasch  ge- 
bessert :  Auf  Treu  und  Glauben  wurde  bei  einem  Streckenarbeiter 
angenommen,  dass  er  trotz  Drahtschutzbrille  durch  Steintrümmer 
beim  Steinklopfeu  eine  Contusio  bulbi  davongetragen  habe  mit 
S  =  V36 — V24?  so  weit  ich  erinnere.  Ophthalmoskopisch  fand  sich 
leichte  Trübung  des  Augenhintergrundes,  doch  sehr  an  der  Grenze 
des  normalen.  Da  die  Chorioidea  stark  pigmentirt  war,  hätte  man 
den  Befund,  wenn  keine  Verletzung  angegeben  wäre,  wohl  normal 
halten  können.  So  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  die  Verletzung 
zu  jenen  Formen  der  Folgen  einer  Kontusion  gehört,  die  als 
Commotio  retinae  beschrieben,  sich  als  eigenthümliche  ödematöse 
Trübung  der  Netzhaut  charakterisirt  (Schmidt-Rimpler  pag.  273). 
Eben  so  gut  hätte  man  aber  auch  das  ophthalmoskopische  Bild 
für  leichte  Glaskörpertrübung  ansehen  können.  Eine  Netzhaut- 
ablösung war  nicht  erkennbar.  Das  nicht  verletzte  Auge  hatte 
S  =  ^/24.  Die  betreffende  Behörde  sandte  den  Mann  in  das  Kranken- 
haus. Die  Behandlung  sollte  eingeleitet  werden  mit  Heurteloup, 
Diaphorese  und  Jodkalium.  Schon  beim  Heurteloup  aber  fing  der 
Mann  an  renitent  zu  werden,  „det  will  ik  nich  hebben"  rief  er 
energisch,  und  schüttelte  mit  dem  Kopfe  den  Heurteloup  ab.  Am 
6.  Tage  kam  er  unter  irgend  einem  Vorwande,  er  müsse  nach 
Hanse,  er  wolle  untersucht  werden.  Der  Gefalle  wurde  ihm  ge- 
than,  er  gab  mit  dem  verletzten  Auge  S  =  ®/i8  an,  mit  dem  nicht 
verletzten  wie  früher  ^j^^.  Ein  zentrales  Skotom  war  nicht  nach- 
weisbar. 
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In  einem  anderen  Falle,  betreffend  einen  eingezogenen  Re- 
kruten aus  dem  Elsass,  welcher  mir  durch  einen  der  Herren 
Stabsärzte  überwiesen  war,  und  der  hochgi-adige  Amblyopie  beider 
Augen  angab,  fand  sich  ophthalmoskopisch  Vs  ^'  Myopie,  brechende 
Medien  klar,  kein  Astigmatismus,  kein  Strabismus,  kein  intraoku- 
lares Leiden.  Der  Mann  wurde  in's  Lazareth  geschickt,  und  ge- 
lang es  ohne  weitere  Behandlung  ihn  dort  zum  Sehen  zu  bringen, 
die  Lazarethkost  allein  hatte  ihn  mürbe  gemacht,  jedoch  dauerte  es 
6  Wochen. 

Solche  Fälle  lassen  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  gerechtfertigt 
ist,  da,  wo  man  Amblyopie  glaubt  simulirt  zu  finden,  sie  ebenso 
zu  behandeln  wie  wahre,  beispielsweise  Intoxikation  -  Amblyopie, 
d.  h.  mit  Blutentziehungen,  Schwitz-  und  anderen  Mitteln,  vor 
Allem  in  einer  Anstalt,  wo  möglich  mit  Injektionen  von  Pilokarpin. 

Handelt  es  sich  um  eine  Amblyopia  vera,  dann  ist  die  Be- 
handlung einwandfrei,  ist  sie  aber  eine  Amblyopia  spuria,  so  würde 
eine  solche  Behandlung  sicher  zur  Klärung  der  Diagnose  beitragen, 
sie  würde  ganz  besonders  gerechtfertigt  sein,  wenn  man  zu  Gunsten 
des  zu  Untersuchenden  eine  genuine  Schwachsichtig-keit  annehme. 

Wie  vorsichtig  man  im  Glauben  an  die  dem  Arzte  gemachten 
Angaben  sein  muss,  lehrt  auch  noch  folgender  Fall :  Zu  mir  kam 
ein  Mann  vom  Lande  mit  einer  frischen  Augenverletzung.  Die 
Diagnose  ergab  Linsenluxation.  Er  wünschte  ein  Attest  darüber 
und  gab  an,  dass  die  Verletzung  durch  ein  Stück  Holz  bei  der 
Arbeit  erfolgt  sei.  Er  bekam  dasselbe  anstandlos,  es  wurde  ihm 
geglaubt.  Einige  Zeit  nachher  erhielt  ich  ein  Schreiben  der 
Königl.  Staatsanwalt  aus  Verden,  worin  ich  aufgefordert  wurde, 
mich  gutachtlich  zu  äussern,  ob  die  Verletzung  dieses  Mannes 
durch  einen  Schneeball  hervorgerufen  sein  könnte.  Da  der  Mann 
die  Verletzung  als  Unfall  bei  der  Arbeit  angemeldet  hatte,  wurde 
von  der  betr.  Behörde  recherchiit  und  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
dem  Manne  an  einem  Sonntag  Nachmittage  durch  einen  Jungen 
ein  Schneeball  in's  Auge  geworfen  worden  war.  Da  solche  Fälle 
bereits  vorgekommen  sind,  dass  ein  Schneeballwurf  gegen  das 
Auge  Linsenluxation  hei*vorbrachte,  so  musste  in  dem  Sinne  die 
Antwort  natürlich  ausfallen.  LTthümer  in  der  Auffassung  sind 
daher  nicht  ausgeschlossen,  sie  können  ferner  entstehen  durch  die 
verschiedenen  Aussagen  des  zu  Untersuchenden  bei  derselben 
Untersuchung  oder  späteren  Nachprüfungen,  bei  dem  gleichzeitigen 
Vorhandensein  pathologischer  Veränderungen,  wie  beispielsweise 
von  Netzhauttrübungen  bis  zu  Netzhautablösungen  bei  vorge- 
kommenen oder  angeblichen  Kontusionen,  sie  können  da  sein  bei 
Untersuchungen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  verschiedenen 
Beobachtern.  Dasselbe  gilt  bei  der  Untersuchung  Militärpflichtiger, 
bei  denen  man  ophthalmoskopisch  geringere  oder  höhere  Grade  von 
Refraktionsanomalien  findet,  die  für  die  Nähe  feinste  Schrift  lesen, 
aber  mit  dem  komgirenden  Glase  noch  nicht  einmal  S  =  ^/ag  haben 
wollen.  Gewiss  kann  man  sich  die  Sache  leicht  machen,  man  hat 
nur  nöthig  dem  zu  Untersuchenden  Glauben  zu  schenken  und  sich 
damit  jeden  Konflikt  zu  sparen,  der  zu  Schreibereien  und  Unbe- 
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quemlichkeiten  mancheiiei  Art,  auch  zu  gerichtlichen  Terminen, 
führt.  Allein  sind  verdächtige  Umstände  vorhanden,  welche  zu 
Zweifeln  Anlass  geben,  stimmen  dieselben  mit  Beobachtungen 
überein,  die  anderweitig,  etwa  behördlicherseits  ermittelt,  die  Zweifel 
mehren,  und  kann  man  dieselben  begründen,  so  sollte  man  doch 
unter  allen  Umständen  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck  geben.  Er- 
leichtert würde  die  Klarstellung  solcher  zweifelhafter  Fälle,  wenn 
die  Untersuchung  von  2  von  der  Behörde  ernannten  Aerzten  zu 
einer  Zeit  gemacht  würde,  nicht  wie  bis  jetzt,  wo  heute  der  eine, 
in  6  Wochen  etwa  ein  anderer  allein  den  Fall  sieht.  Was  für 
Umstände  können  da  nicht  eintreten,  und  welche  Verhältnisse 
nicht  vorliegen,  dass  beide  Experten  zu  verschiedenen  Resultaten 
gelangen,  die  für  die  Behörden  dann  keineswegs  angenehm  sind. 
Noch  ein  anderer  Punkt  würde  dafiir  sprechen.  Solche, 
denen  es  auf  Uebertreibungen  ankommt,  lernen  immer  etwas  bei 
wiederholten  Untersuchungen,  sie  können  sich  leicht  merken, 
worauf  es  ankommt  und  danach  ihre  Antworten  einrichten.  Merken 
sie  z.  B.,  dass  es  dem  Arzte  darauf  ankommt,  zu  konstatiren,  dass 
im  gegebenen  Falle  die  Sehschärfe  ^/ig  ist,  so  geben  sie  bei  einer 
späteren  Untersuchung  vielleicht  nur  ^/^e  oder  noch  weniger  an. 
Von  grossem  moralischen  Eindrucke  würde  es  auch  sein,  wenn 
man  in  Gegenwart  eines  Zeugen  unrichtige  Angaben  nach- 
weisen könnte.  Endlich  müssten  die  medizinischen  Experten,  wo 
es  geht,  behördlicherseits  in  den  Recherchen  über  die  angegebenen 
Unfälle  unterstützt  werden,  damit  sie  nicht  auf  die  subjektiven 
Angaben  des  Verletzten  allein  angewiesen  sind,  die  fast  immer 
darauf  ausgehen,  sich  zu  einem  Vortheile  zu  verhelfen.^) 
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Von  Kreisphysikus  Dr.  Xauck  zu  Bredstedt. 

Es  scheint  mir  nicht  unzweckmässig  der  von  Beimann  in 
Nr.  16  der  Zeitschiift  für  Medizinalbeamte  dieses  Jahrganges  ge- 
gebenen Anregung  einer  Erforschung  der  Gründe,  die  die  Staats- 
regierung von  entschiedenem  Vorgehen  in  der  Medizinalreform 
abhalten,  Folge  zu  geben.  Es  dürfte  sich  aber  auch  verlohnen 
auf  einige  im  Parlament  und  in  der  Presse  sich  bemerkbar 
machende  Anschauungen  aufmerksam  zu  machen,  weil  dieselben 
vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entschliessungen  der  Staats- 
regierung sind,  und  weil  neuerdings  von  R  u  s  a  k  in  der  Versamm- 
lung der  Medizinalbeamten  des  Regierungsbezirks  Stade  (siehe 
Zeitschr.  f.  Med.-B.  Nr.  18  d.  J.)  eine  Einwirkung  auf  die  Presse 
und  auf  die  Abgeordneten  empfohlen  wird.  Ich  kann  die  öffent- 
liche Meinung  nicht  durchweg  einer  Medizinalreform  günstig  ge- 
stimmt erachten!  Den  Ausfflhrungen  Reimann's  vermag  ich 
nicht   in  allen  Punkten  beizutreten,  wie  aus  dem  Folgenden  her- 

*)  Erst  nach  dem  Drucke  dinser  Arbeit  wurde  mir  durch  die  Zehender'- 
sche  Mouatssclirift  (Juliheft)  die  Arbeit  N  i  e  d  c  n '  s  über  Simulation  bei  Augenver- 
letzangeu  bekannt.    Dieselbe  konnte  daher  leider  nicht  mehr  benutzt  werden. 
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vorgehen  dürfte,  möchte  aber  zunächst  nur  hervorheben,  dass  auch 
mii*,  wie  dem  Redakteur  (vergl.  die  Anmerkung  in  Nr.  16)  die 
Uebei'flügelung  des  Zivilmedizinal  wesens  durch  das  Militär  medizinal- 
wesen  erst  neueren  Datums  zu  sein  scheint,  nämlich  seitdem  es 
einer  Reihe  von  Militärärzten  vergönnt  gewesen  war  mit  Robert 
Koch  gleichzeitig  im  Reichsgesundheitsamt  zu  arbeiten  und  seit- 
dem der  jetzige  Chef  des  Militärmedizinalwesens  in  richtiger 
Würdigung  der  Bedeutung  der  Bakteriologie  der  Ausübung  der- 
selben innerhalb  des  Sanitätsofflzierkorps  die  weiteste  Verbreitung 
verschafft  hat.  Indessen  hat  ja  der  Herr  Kultusminister  in  seiner 
Beantwortung  der  Interpellation  des  Grafen  Douglas  vom  4.  Juli 
des  Jahres  (s.  Z.  f.  M.  Nr.  14)  das  Versprechen  gegeben:  Wii* 
werden  darauf  Bedacht  zu  nehmen  haben,  dass  unsere  Medizinal- 
beamten mindestens  gleichwerthig  auch  nach  dieser  Richtung  (d.  i. 
in  Bezug  auf  die  von  militärischer  Seite  gewährte  Hülfe)  ausge- 
bildet sind  und  auch  ausgerüstet  werden,  wie  es  jetzt  beim  Mili- 
tär der  Fall  ist.** 

Bei  Besprechung  der  einzelnen  der  Medizinalreform  entgegen- 
stehenden Hindemisse  glaube  ich  am  besten  der  Disposition  des 
Herrn  Ministers  in  seiner  eben  gedachten  Rede  vom  4.  Juli  folgen 
zu  sollen.  Sie  liegen  hiemach  kurz  gefasst  in  der  Vorbildung  der 
Medizinalbeamten,  ihrer  Kompetenzerweitemng  und  ihrer  Gehalts- 
regelung. 

1.  Die  ungenügende  Vorbildung  der  Medizinalbeamten: 

Der  Herr  Minister  hat  in  seiner  Rede  vom  4.  Juli  als  Vor- 
bedingung der  ganzen  Medizinalreform  die  bessere  Vorbildung  der 
künftigen  Medizinalbeamten,  namentlich  hinsichtlich  der  neuerdings 
gewonnenen  wissenschaftlichen  Ergebnisse  auf  den  Gebieten  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege:  Hygiene,  Bakteriologie,  Epidemio- 
logie, Assanirung  der  Wohnungen,  Wasserfrage  u.  s.  w.  bezeichnet. 
Gemäss  dieser  an  massgebender  Stelle  herrschenden  Ansicht  (ver- 
muthlich  auf  Koch 's  Anregung,  s.  den  Artikel  in  Nr.  15  der 
Z.  f.  M.)  sind  die  Physiker  der  amtlichen  Verpflichtung  zur  bak- 
teriologischen Feststellung  der  Choleradiagnose  enthoben  worden.*) 
Es  ist  ferner  sowohl  im  Reichstag  wie  im  Abgeordnetenhaus  von 
mehreren  Abgeordneten  der  Ueberzeugung  einer  ungenügenden 
Ausbildung  der  Physiker  namentlich  in  bakteriologischer  Hinsicht 
Ausdruck  gegeben  worden.  Das  Gleiche  ist  in  der  Presse  ge- 
schehen (Vossische  Zeitung).  Den  Lesern  dieser  Zeitschrift  sind 
die  gegen  diese  Anschauungen  gelichteten  Ausfuhmngen  des 
Redakteurs  in  Nr.  12  und  14  des  Jahrganges  bekannt.  Ich  kann 
auf  dieselben  hiermit  verweisen,  zumal  da  ich  nichts  hinzuzufügen 


')  Es  ist  unter  den  Mediidnalbeamten  noch  vielfach  die  Ansicht  verbreitet, 
da8s  die  Anordnung  betreffs  Vornahme  der  bakteriologischen  Untersuchungen 
durch  die  Uuiversitäts  -  Institute  u.  s.  w.  nur  in  Preussen  getroffen  sei.  Dem- 
gegenilbcr  möge  hier  betont  werden,  dass  diese  Anordnung  auf  Veranlassung 
eines  Ruudsclireibeus  des  Beichsamt«  des  Innern  und  eines  diesem  Schreiben 
beigefügten  Berichts  des  Direktors  des  Reichsgesundheitsamtes  erfolgt  ist  und 
zwar  nicht  nur  in  Preussen,  sondern  in  allttn  anderen  deutschen  Bundes- 
staaten. B-pd. 
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habe,  ausser  vielleicht,  duss  mittlerweile  an  den  übrigens  bisher 
nicht  obligatorischen  Fortbildungskursen,  durch  die  die  gewünschte 
bessere  Ausbildung  erzielt  werden  soll,  schätzungsweise  schon  über 
die  Hälfte  der  Physiker  Theil  genommen  hat,  dass  die  bakteriolo- 
gische Choleradiagnose  auch  nicht  von  den  Militärärzten,  soweit 
sie  nicht  zu  den  Sanitätsämtern  kommandirt  sind,  verlangt  wird, 
und  dass  das  jetzige  ultimum  refugium  schwieriger  Fälle  der 
Diagnosenstellung,  der  Thierversuch  sich  ohne  Beihülfe  eines  Sub- 
stituts, das  dem  „bakteriologisch  ausgebildeten  Lazarethgehülfen^ 
der  militärisch  besetzten  Schiffskontrolstationen  (siehe  Dienstan- 
weisung für  die  Vorstände  der  ärztlichen  Schiffskontrolstationen 
Z.  f.  M.  1892,  Seite  145  und  136)  kaum  ausfähren  lassen  dürfte. 

Wie  ist  nun  dieses  erste  von  massgebender  Seite  besonders 
hervorgehobene  Hinderniss  der  Medizinaliefoim,  nämlich  die  unge- 
nügende Vorbildung  der  Medizinalbeamten,  zu  heben? 

Nach  den  Erklärungen  des  Herrn  Ministers  (siehe  oben)  ist 
anzunehmen,  dass  unsere  Ausbildung  den  beim  Militär  bestehenden 
Einrichtungen  gemäss  in  weiteren  Fortbildungskursen  gefördert 
werden  soll,  obgleich  die  dauernde  Einrichtung  dieser  Kurse  ur- 
sprünglich nicht  beabsichtigt  war  (Erlass  des  Ministers  vom 
11.  Nov.  1891),  sondern  jedem  Medizinalbeamten  nur  einmal  Ge- 
legenheit gegeben  werden  sollte,  einen  solchen  Kursus  mitzu- 
machen. Es  wäre  diese  fernere  Förderung,  wie  überhaupt  jede 
Gelegenheit  zum  Lernen  mit  Freuden  zu  begrüssen  und  nur  zu 
wünschen,  dass  die  Kurse,  abgesehen  von  der  Aufhebung  der 
Kursusgelder,  nicht  mit  Geldopfem  tür  uns  verbunden  sind,  so  dass 
sie  obligatorisch  für  jeden  von  uns,  auch  fiii*  die  „älteren  Herren^ 
gemacht  werden  können. 

Zu  unserer  weiteren  Ausbildung  würde  es  aber  vor  allen 
Dingen  dienen,  dass  uns  schon  jetzt  Gelegenheit  gegeben  werde, 
uns  in  den  sonstigen  Untersuchungsmethoden,  in  denen  wir  in  den 
Kursen  unterwiesen  worden  sind,  zu  üben.  Das  bakteriologische 
Verfahren  zur  Feststellung  der  Choleradiagnose  ist  bekanntlich 
nachträglich  von  Koch  modifizirt  worden.  Die  übrigen  hygieni- 
schen Untersuchungsmethoden  gelten  aber  heute  noch  zu  Recht, 
und  es  kann  doch  nicht  angenommen  werden,  dass  wir  gar  nichts 
in  den  Kursen  gelernt  haben  sollten,  dass  der  preusaische  Staat 
jährlich  20  000  Mark  vergeudet  haben  sollte !  Mir  will  es  scheinen, 
dass  wir  immerhin  im  Stande  sind,  Trinkwasser  auf  seine  Brauch- 
barkeit, die  Luft  der  Schulräume  auf  ihre  Schädlichkeit,  die  Milch 
auf  ihren  Fettgehalt  u.  s.  w.  mit  einer  für  praktische  Zwecke 
genügenden  Genauigkeit  zu  prüfen,  und  uns  daher  für  diese 
Untersuchungen  zur  Verfügung  stellen  können.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  unter  Anderm  eine  chemisch-bakteriologische 
Untersuchung  der  Brunnenwässer  in  weit  um&ssenderem  Mass- 
stabe geschehen  müsste,  als  dies  mit  Hülfe  der  wenigen  Unter- 
suchungsämter bezw.  hygienischen  Institute  möglich  ist,  und  der 
örtliche  Gesundheitsbeamte  dürfte  in  erster  Linie  hierzu  geeignet 
sein.  Ja  ich  glaube  sogar,  ohne  dies  Verfaliren  zur  Norm  erhoben 
wissen  zu  wollen,  dass  einer  blos  qualitativ  -  chemischen  und  einer 
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sich  auf  die  AnfertiguDg  einiger  Esmarch 'scher  RoUröhi'cheu 
beschränkenden  bakteriologischen  Untersuchung  eines  Brunnen- 
wassers durch  den  örtlichen  Gesundheitsbeamten  schliesslich  ein 
höherer  Werth  beizulegen  ist,  als  der  gründlichsten  und  exaktesten 
quantitativ  -  chemischen  und  die  einzelnen  Spezies  berücksichtigen- 
den bakteriologischen  Untersuchung  durch  ein  hygienisches  Institut, 
weil  der  örtliche  Medizinalbeamte  zugleich  in  der  Lage  ist,  die 
sehr  wichtige  Lokal  -  Inspektion  des  Brunnens  vorzunehmen.  Der 
von  Koch  in  seiner  Beschreibung  der  Cholera  -  Nachepidemie  von 
Altona  geschilderte  Bninnen  des  „langen  Jammers**  (Zeitschr.  für 
Hygiene,  1.  Heft,  XV.  Band,  S.  116)  hätte  nach  Koch's  eigener 
Ansicht  noch  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  möglicher 
Weise  ein  chemisch  -  bakteriologisch  günstiges  Wasser  gegeben, 
während  auf  Grund  der  lokalen  Inspektion  gegen  die  Zulässigkeit 
des  Brunnens  schwere  Bedenken  hätten  erhoben  werden  müssen. 
Die  hygienischen  Institute  scheinen  mir  auch  gar  nicht  in  der 
Lage  zu  sein,  die  für  die  einzelnen  Landstriche  verschiedenen,  zur 
Beurtheilung  der  Brauchbarkeit  eines  Trinkwassers  jetzt  erfordert 
lieh  geltenden  Durchschnittswerthe  der  chemischen  Beschaffenhei- 
zu  gewinnen.  Beim  Militär  wird  Trinkwasser  und  Milch  auch 
in  den  Garnisonlazarethen,  nicht  blos  in  den  Korps  -  Sanitätsämtern 
untersucht. 

Ich  komme  also  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wie  durch  den  Kultus- 
minister im  vorigen  Herbste  die  Behörden  auf  unsere  Fähigkeit, 
Choleradejektionen  untersuchen  zu  können,  aufmerksam  gemacht 
worden  sind,  dies  auch  hinsichtlich  unserer  Verwendbarkeit  zu 
den  gedachten  hygienischen  Untersuchungen  jetzt  noch  geschehen 
sollte.  In  meinem  Regierungsbezirke  sind  die  Gesundheits- 
kommissionen angehalten,  die  Brunnenuntersuchungen  durch  Sach- 
verständige (die  nicht  näher  bezeichnet  sind)  „mit  Energie**  zu 
fördern.  Ich  würde  es  füi*  zweckmässig  erachten,  wenn  wir  als 
solche  Sachverständigen  bezeichnet  würden.  Wir  würden  dann 
auch  eher  in  der  Lage  sein,  einzugreifen,  wo  die  Energie  der 
Gesundheitskommissionen  erlahmen  sollte. 

Es  dürfte  aber  auch  nothwendig  sein,  dass  wir  für  derartige 
Untersuchungen  mit  den  nöthigen  Apparaten  ausgerüstet  und,  auch 
wenn  sie  im  allgemeinen  staatlichen  Interesse  vorgenommen  werden, 
besonders  entschädigt  werden,  so  lange  unser  Gehalt  nicht  genügend 
aufgebessert  ist.  Der  §.  1  des  Gebührengesetzes  vom  9.  März 
1872  war  durch  den  Ministerialerlass  vom  17.  Oktober  v.  Jahres 
wenigstens  für  die  Cholerauntersuchungen  aufgehoben  mit  der  Be- 
gründung, dass  diese  nicht  für  medizinal-  oder  sanitätspolizeiliche 
Verrichtungen  im  Sinne  des  §.  1,  sondern  als  wissenschaftliche, 
zur  Begründung  solcher  Verrichtungen  erforderliche  Vorarbeiten 
anzusehen  seien.  Nun,  ich  glaube,  als  solche  können  auch  die  oben 
gedachten  Untersuchungen  aufgefasst  werden.^) 

')  Auf  dieser  meiner  Ansicht  der  Nothwendigkeit  der  Brunnen-,  Schnl- 
luft-,  Milch-  und  ähnlicher  Untersuchungen  durch  den  Kreisniedizinalbeamten 
bleibe  ich  beharren,  auch  nach  nachträglicher  Kenn  tu  issnahme  des  Erlasses  der 
Minister  de»  Innern  und  der  Medizinal -Angelegenheiten  vom  26.  Juli  d.  J.  betr. 
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2.  Die  Kompetenz  der  zukünftigen  Kreisärzte: 
Der  Herr  Minister  weist  in  seiner  Rede  vom  4.  Juli  darauf 
hin,  dass  zur  Medizinalreform  auch  gehöre  „eine  Regelung  der 
gesammten  Stellung  der  Medizinalbeamten  im  Rahmen  der  Ver- 
waltung, ihrer  Stellung  zu  den  Regiminalbehörden,  ihrer  Initiative 
u.  s.  w.**  und  dass  dieser  Punkt,  sowie  man  ihm  näher  trete,  eine 
ganze  Reihe  organisatorischer  (und  finanzieller)  Fragen  ergäbe, 
deren  Lösung  die  allergrössesten  Schwierigkeiten  biete.  Ein  Theil 
dieser  Fragen  dürfte  allerdings  verwaltungstechnischer  Natur  und 
nicht  von  unserm  Standpunst  allein  zu  lösen  sein.  Es  sei  aber 
gestattet  in  Erörterung  zu  treten  über  die  sachlich  wichtigste 
unter  diesen  Fragen,  nämlich  über  das  Mass  der  Initiative  bezw. 
eventuellen  Exekutive,  das  uns  dereinst  zu  Gebote  stehen  soll. 
Unsere  Wünsche  haben  in  dieser  Beziehung  ihren  noch  heute 
gültigen  Ausdruck  gefunden  in  der  These  III,  die  die  4.  Haupt- 
Versammlung  des  Preussischen  Medizinal  -  Beamten  -  Vereins  am 
17.  September  1886  angenommen  hat.  Eine  Exekutive  wünschen 
wir  danach  nur  in  dringenden  Fällen  unter  dem  Beding,  dass  so- 
fort eine  nachträgliche  Genehmigung  eingeholt  wii'd.  Wir  glauben 
uns  in  dieser  Beziehung  auch  in  Uebereinstimmung  mit  den  Staats- 
behörden zu  finden;  denn  der  später  allerdings  unter  dem  Drucke 
entgegenstehender  Strömungen  abgeschwächte  Entwurf  zur  Be- 
kämpfung gemeingefährlicher  Krankheiten  hatte  im  Allgemeinen 
unserer  Auffassung  entsprochen  (vergleiche  Verhandlungen  der 
diesjährigen  Hauptversammlung). 

Die  Aufnahme,  die  dieser  Entwurf,  der  nach  Finckelnburg 
(siehe  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  X)  einmal  alles  zu- 
sammenfasste,  was  dem  Arzt  zur  Bekämpfung  ansteckender  Krank- 
heiten wichtig  erscheint,  in  der  öffentlichen  Meinung  gefunden  hat, 
ist  für  unsere  Frage  nach  den  Hindernissen,  die  sich  einer  Kom- 
petenzerweiteiiing  der  Medizinalbeamten  entgegenstellen,  lehrreich. 
Es  ist  bekannt,  dass  der  Entwurf  schon  im  Bundesrath  auf  die 
exotischen  Krankheiten  beschränkt  wurde,  dass  er  nach  endloser 
Verschleppung  nicht  zur  Verabschiedung  gelangt  ist,  und  vorläufig 
ersetzt  ist  durch  das  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom 
27.  Juni  1893,  in  welchem  der  beamtete  Arzt  nur  Erwähnung 
findet,  einmal  die  üeberführung  cholerakranker  Personen  in  ein 
Krankenhaus  unter  Umständen  gegen  ihren  Willen  zu  veranlassen, 
ein  andermal  in  dem  Zusammenhange,  dass  bereits  vor  Eintreffen 
des  beamteten  Arztes  Choleradejektionen  vom  behandelnden  Arzte 
fortgeschickt  werden  dürfen.    Auf  Grund   der  Verhandlungen   im 


EinrichtUDg  öffentlicher  Untersuchungsanstalten  zur  Darchftthrang  des  Nahrangs- 
mittelgesetzes.  Die  genannten  Untersuchungen  werden  eben  naäi  meinem  Da- 
fürhalten bei  weitem  am  zweckmässigsten  durch  den  örtUchen  Gesundheitsbe- 
amten vorgenommen  und  es  ist  andererseits  keine  Aussicht  vorhanden,  dass 
jemals  in  jedem  Kreise  ein  üntersuchungsamt  zu  Stande  kommt.  Dieselben 
in  zu  grosser  Anzahl  würden  sich  selbst  ihre  Existenzfähigkeit  untergraben. 
Ich  vermisse  aber  auch  in  diesem  Erlasse,  dass  wenigstens  für  die  kleineren 
Anstalten  der  Ereiskommunal verbände  nicht  der  Medizinalbeamten  als  zu  den 
Untersuchungen  geeigneter  Personen  Erwähnung  geschieht,  zumal  diese  sich 
doch  in  der  gewünschten  amtlichen  Stellung  befinden. 


606  Dr.  Nanck. 

Reichstage  gelegentlich  der  ersten  Lesung  des  Entwurfes  (siehe 
Zeitschr.  für  Medizinalbeamte,  Nr.  IX,  1893)  müssen  wir  doch 
sagen,  dass  seitens  der  Staatsregierung  die  Eompetenzerweiterung 
der  beamteten  Aerzte  durchaus  vertheidigt  ist.  Im  Gegensatz  zu 
Reim  an  n  (a.  a.  0.)  glaube  ich  nicht,  dass  die  Staatsregierung 
irgend  welche  Ursache  hätte,  unsere  Kompetenzerweiterung  zu 
fürchten.  Es  bleiben  ihr  noch  genügend  Mittel  und  Wege  übrig, 
um  zu  weit  gehenden  oder  unbequemen  Anträgen  der  Physiker 
mit  Nachdruck  entgegen  treten  zu  können.  Und  auch  die  Ge- 
meinden waren  gegen  solche  durch  den  §.  34  des  Entwurfes  und 
namentlich  seine  Begründung  hinreichend  gedeckt.  Diejenigen,  die 
vom  Gesetz  eine  Beeinträchtigung  zu  erwai*ten  hatten,  waren 
einerseits  die  praktischen  Aerzte,  andererseits  die  Privatpersonen 
in  ihrer  Gesammtheit.  Die  Wünsche  der  Aerzte  werden  bekannt- 
lich für  gewöhnlich  von  den  gesetzgebenden  Körperschaften  eben 
so  wenig  berücksichtigt,  wie  die  unsrigen.  Viel  schwerer  wiegend 
ist  der  Widerstand  des  grossen  PubUkums  gegen  die  mit  dem 
Gesetz  verbundenen  Eingriffe  in  das  Privatleben.  Namentlich 
äusserten  die  Abgeordneten  Bedenken  gegen  den  Krankenhaus- 
zwang. Dasselbe  Publikum,  das  im  Vorjahre  der  Absperrungs- 
massregeln gegen  die  Hamburger  nicht  genug  haben  konnte 
(wollte  ein  Ostpreusse  doch  einen  Kordon  um  Hamburg  ziehen 
lassen,  und  die  Hamburger  in  ihrem  eigenen  Fette  schmoren  lassen 
[Tägliche  Runschau]),  will,  nachdem  es  die  Belästigungen  im  Ver- 
kehr durch  übereifrige  Unter  -  Behörden  an  sich  selbst  kennen 
gelernt  hat,  von  einem  neuen,  die  Freiheit  der  Bewegung  beengen- 
den Polizei  -  Gesetz  nichts  wissen.  Und  zwar  gehen  wir  nicht 
fehl,  anzunehmen,  dass  ein  grosser  Theil  des  Publikums  in  uns, 
den  Medizinalbeamten,  jetzt  die  Träger  jenes  sanitätspolizeilichen 
Furor  sieht,  an  dem  wir  zumeist  am  allerwenigsten  Schuld  waren. 
Wurden  doch  auch  die  Meinungsverschiedenheiten  der  Koch 'sehen 
und  Pettenkof  er 'sehen  Schule  benutzt,  um  in  öffentlichen 
Volksversammlungen  die  wissenschaftliche  Schulmedizin  überhaupt 
nicht  für  reif  zur  Entscheidung  der  grundlegenden  Fragen  zu  er- 
klären. Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  der- 
einst die  Medizinalreform  dem  Abgeordnetenhause  wirklich  vorge- 
legt wird,  die  gegentheiligen  Anschauungen  huldigenden  Abgeord- 
neten, die  bisher,  so  lange  die  Medizinalreform  noch  in  nebelhafter 
Feme  schwebt,  geschwiegen  haben,  ihren  Ansichten  in  weit 
grösserem  Umfange  Ausdruck  verleihen  werden,  als  es  in  der 
Sitzung  vom  25.  Februar  d.  J.  durch  den  Abgeordneten  Branden- 
burg in  mass voller  Weise  geschehen  ist. 

Dieser  in  weiten  Volkskreisen  verbreiteten  Stimmung  gegen- 
über, bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  in  der  Presse  nachzu- 
weisen, dass  sie  unbegründet  ist,  dass  unsere  Befugnisse  stets 
eng  umgrenzt  sein  werden,  dass  namentlich  hinsichtlich  des  Kranken- 
hauszwanges ernstlich  nichts  zu  besorgen  ist.  Denn  welcher 
Physikus  kann  nach  der  Fassung  des  betreffenden  Passus  in  den 
Massnahmen  gegen  die  Cholera  vom  27.  Juni  d.  J.  einen  Cholera- 
kranken,   ausser  vielleicht   einen  obdachlosen  Vagabunden,   gegen 
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seinen  Willen  einem  Krankenhaus  überweisen,  zumal  da  durch  die 
Verhandlungen  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg  vom  20.  Novb. 
1892  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  35)  die  Schädlichkeit 
des  Transportes  für  Cholerakranke  erwiesen  zu  sein  scheint? 

Zugleich  sei  es  gestattet,  auf  eine  andere  nicht  zu  unter- 
schätzende, uns  entgegenstehende  Bewegung  aufmerksam  zu  machen, 
die  nur  zum  Theil  auf  sanitätspolizeilichem  Gebiete,  der  Haupt- 
sache nach  auf  gerichtsärztlichem  liegt,  ich  meine  die  Richtung, 
die  eine  Aenderung  des  Irrenrechtes  und  namentlich  der  Begut- 
achtung der  Irren  durch  „Sachverständige*  (in  den  meisten  Fällen 
Physiker)  wünscht  und  ihren  Ausdruck  in  dem  bekannten  Ereuz- 
zeitungsartikel  und  in  den  Reden  des  Abgeordneten  Stöcker  im 
Abgeordnetenhause  gefunden  hat.  Ich  kann  diese  Richtung  für 
unser  Ziel,  die  Medizinalreform,  nicht  für  ganz  ungefährlich  halten, 
weil  sie  geeignet  ist  in  weiten  Schichten  des  Volkes  Hass  gegen 
uns  zu  säen.  Auch  hier  bleibt  nichts  anderes  übrig  als  aufklärend 
zu  wirken  und  zu  begründen,  dass  das  jetzige  Aufiiahmeverfahren, 
die  geplante  Ueberwachung  (durch  Kommissionen)  der  Irrenan- 
stalten, das  Verfahren  der  Entmündigung  immer  noch  als  das 
schonendste  für  die  Betheüigten  selbst  anzusehen  ist. 

Wir  müssen  aber  auch,  wie  ich  glaube,  etwa  noch  bestehende 
Härten  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen  suchen.  Als  eine  solche 
Härte  erscheint  mir  das  in  Berlin  und  vielleicht  auch  anderswo 
beliebte  Verfahren  (vergl.  den  von  Lahr  in  Nr.  37  der  Deutsehen 
med.  Wochenschr.  d.  J.  mitgetheilten  Fall  eines  Juristen  und 
Zeitungsnachrichten  über  den  Fall  Paasch)  eine  auf  ihren 
geistigen  Gesundheitszustand  zu  untersuchende  Person  zunächst 
polizeüich  „abzuführen*'  und  dann  erst  auf  dem  Polizeibureau  durch 
den  Bezirksphysikus  untersuchen  zu  lassen.  Nach  meinem  Dafür- 
halten ist  schon  mit  der  „Abführung**  durch  drei  kräftige  Männer 
in  Uniform  in  den  Augen  des  Publikums  die  betreffende  Person 
gebrandmarkt.  Der  nachträglich  erscheinende  Sachverständige  ist 
dem  Publikum  nur  noch  das  wülfahrige  Werkzeug,  das  dem  Ge- 
waltakt den  Mantel  des  Rechts  umhängt.  Die  leidenschaftlichen 
Angriffe  des  Publikums  richten  sich  in  Folge  dessen  auch  haupt- 
sächlich gegen  den  Sachverständigen.  Man  kann  den  Unterschied 
nicht  füi*  gross  halten,  ich  glaube  aber,  dass  es  auf  den  geistigen 
Zustand  des  zu  Untersuchenden  nachtheiliger  einwirkt,  wenn  er 
erst  inhaftirt  und  dann  untersucht  wird,  als  wenn  er  erst  unter- 
sucht und  möglicher  Weise  gar  nicht  inhaftirt  wird. 

3.  Die  Gehaltsregelung: 

Der  Herr  Minister  erklärte  am  4.  Juli:  „Die  Medizinalreform 
ist,  ich  will  nicht  sagen  in  der  Hauptsache,  aber  zu  einem  wesent- 
lichen Theil  eine  Finanzfrage."  Ueber  die  Regelung  dieser  Frage 
hat  er  keine  weiteren  Angaben  gemacht.  Er  hat  aber  darauf 
hingewiesen,  dass  es  wünschenswerth  erscheint,  die  Physiker  nicht 
aus  der  ärztlichen  Praxis  herauszunehmen  und  liat  bekanntlich 
Ermittelungen  herbeigeführt  über  die  jetzigen  Bezüge  der  Physiker 
aus  Nebenämtern  (leider  aber  nicht  über  die  Verluste,  die  sie  durch 
gewissenhafte  Ausübung  ihrer  Amtspflichten  erleiden).   Wenn  man 
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sich  nun  femer  erinnert,  dass  der  frühere  Kultusminister  Dr.  von 
Gossler  im  Jahre  1889  (Zeitschr.  für  Medizinalbeamte  S.  118), 
dem  doch  auch  schon  der  im  Kultusministerium  wohl  verwahrte, 
wenn  auch  jetzt  für  unbrauchbar  erklärte  Beformplan  vorgelegen 
hat,  erklärt  hat,  dass  sein  Ehrgeiz  im  Maximum  nur  auf  ein  Ein- 
kommen von  1800  Mark  gerichtet  sei,  so  glaube  ich,  darf  man  die 
Hoffnungen  auf  eine  wesentliche  Gehaltsaufbesserung  nicht  hoch 
spannen.  Wahrscheinlich  wird  der  Physikus,  wenn  auch  in  etwas 
geringerem  Grade,  nach  wie  vor  auf  die  Privatpraxis  und  auf 
„Nebeneinnahmen^  angewiesen  bleiben.  Es  ist  aber  zu  betonen, 
dass  die  Mehrkosten  der  Reform  keinenfalls  1  bis  P/,  Mill.  Mark 
übersteigen  werden  und  sich  gleich  bleiben,  ob  nun  den  künftigen 
Kreisärzten  grosse  Bezirke  (etwa  2  bis  8  jetzige  landräthliche 
Kreise)  mit  einem  Gehalt  von  4000  bis  5000  Mark  oder  kleine 
Bezirke,  etwa  den  jetzigen  Kreisen  entsprechend,  mit  einem  Ge- 
halt von  ca.  1800  Mark  zugewiesen  werden.  Das  erstere  wünschen 
wir  wohl  in  unserer  Mehrzahl  —  das  letztere  dürfte  mehr  Aus- 
sichten auf  Verwii'klichung  haben. 


Erwiderung  auf  die  Bemericungen  des  Sanitätsraths 
Kreisphysiicus  Dr.  Ritter  zur  Medizinalreform 

Auf  die  „Bemerkungen'*  des  Kollegen  Sanitätsrath  Dr.  Ritt  er- Bremer- 
vörde in  der  Nr.  18  der  Zeitschrift  S.  454,  erlaube  ich  mir  folgende  Gegen- 
bemerkungen. 

Kollege  Bitter  erkennt  die  dringende  Nothwendigkeit  der  Medizinal- 
reform an,  warnt  aber  vor  übereilter  Einführung  derselben  un'l  stellt  femer 
die  Forderung  auf,  dass  vorher  entschieden  werden  müsse,  ob  zu  Physikern 
Aerzte  in  jüngerem  oder  höherem  Alter  auszusuchen  sind. 

Was  das  erste  Bedenken  betrifft,  so  kann  wohl  von  Uebereilung  bei  einer 
Beform  keine  Bede  mehr  sein,  welche  sich  seit  20  und  mehr  Jahren  im  Stadium 
der  Vorbereitung  befindet,  für  welche  nach  den  Worten  des  Herrn  Ministers 
Material  in  Hülle  und  Fülle  vorhanden  ist  und  ftUr  welche  vor  Jahren  schon  ein 
fertig  ausgearbeiteter  Plan  der  wissenschaftlichen  Deputation  zur  Prüfung  vor- 
gelegen hat.  Die  Frage,  ob  die  Kreiswundärzte  beizubehalten  oder  abzuschaffen 
sind,  ist  doch  nicht  so  schwer  zu  lösen,  dass  dadurch  die  Beform  auch  nur  um 
einen  Tag  aufgehalten  zu  werden  brauchte.  Voraussichtlich  wird  man  in  räum- 
lich weit  ausgedehnten  Kreisen  die  Kreis  Wundärzte  zunächst  beibehalten  und  die 
Stellen  event.  später  nicht  wieder  besetzen,  wenn  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
dass  die  Thätigkeit  des  Kreiswundarztes  bei  Obduktionen  ohne  wesentlich  höhere 
Kosten  für  die  Gerichtskassen  von  einem  der  benachbarten  Physiker  geleistet 
werden  kann.  Die  Frage  der  Beibehaltung  der  Kreis  Wundärzte  ist  durchaus 
nur  eine  Geldfrage,  da  ihre  amtliche  Thätigkeit  eine  so  beschränkte  ist,  dass 
dieselbe  weder  den  Kreisphysikus  irgendwie  entlastet,  noch  dem  pro  physikatu 
geprOften  Arzt  Gelegenheit  giebt,  sich  auf  die  Verwaltung  eines  Physikats 
vorzubereiten. 

Was  femer  die  Frage  nach  dem  Lebensalter  des  anzustellenden  Kreis- 
physikus anbetrifft,  so  ist  doch  von  vornherein  nicht  zu  entscheiden,  ob  ein 
jüngerer  oder  ein  älterer  Kreisphysikus  der  bessere  Sanitätsbeamte  sein  wird. 
Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  und  das  würden  die  Begierungs  -  Medizinal- 
räthe  als  die  kompetentesten  Beurtheiler  bestätigen  können,  dass  unter  den 
jüngeren  wie  unter  den  älteren  Physikern  besonders  tüchtige  Sanitätsbeamte 
gefunden  werden,  und  dass  von  vornherein  nur  ein  Alter,  welches  die 
körperliche  und  geistige  Büstigkeit  aufhebt,  den  Betreffenden  zur  Wahr- 
nehmung der  anstrengenden  Geschäfte  eines  Physikus  untüchtig  macht. 
FQr  das  in  den  Thesen  geforderte  Gehalt  würden   häufig    nicht   nur    Junge*^, 
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sondern  anch  ältere  „ ausgebildete  Aerzte**  nicht  zu  haben  sein,  wenn  man 
den  Physikern  die  Aosübnng  der  Praxis  untersagen  wollte;  denn  nur 
ein  kleiner  Prozentsatz  der  Aerzte  besitzt  ein  so  grosses  Vermögen,  dass  die 
Zinsen  desselben  mit  den  geforderten  Qehaltsätzen  zur  standesgemässen  Unter- 
haltung einer  Familie  ausreichen  würden. 

Schon  diese  Thatsache  berechtigt  zu  der  Behauptung,  dass  die  Ansicht 
des  Kollegen  Ritter,  der  Physikus  müsse  auf  die  Praxis  verzichten,  von  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Ereisphysiker  nicht  getheilt  wird.  Wenn  auch  an- 
zunehmen ist,  dass  nach  der  endlichen  Durchführung  der  lang  ersehnten  Medi- 
zinalreform die  Amtsgeschäfte  der  Ereisphysiker  weit  mehr  als  bisher  ihre  Zeit 
und  Arbeitskraft  in  Anspruch  nehmen  und  ihnen  die  Ausübung  der  Praxis  in 
dem  bisherigen  Umfang  unmöglich  machen  werden,  so  würde  es  auch  noch  aus 
einem  anderen  Grunde  nicht  richtig  sein,  ihnen  die  Ausübung  der  Praxis  gänz- 
lich zu  untersagen,  nämlich  weil  dadurch  der  gar  nicht  hoch  genug  zu  schätzende 
Zusammenhang  und  Verkehr  des  Physikus  mit  den  verschiedenen  Elassen  der 
Bevölkerung  seines  Ereises  erheblich  eingeschränkt,  wenn  nicht  aufgehoben 
würde.  Ich  bin  überzeugt,  im  Sinne  der  grossen  Mehrzahl  der  Ereisphysiker 
zu  sprechen,  wenn  ich  behaupte,  dass  derjenige  Physikus  auch  als  Sanitätsbeamter 
nicht  völlig  auf  der  Höhe  ist,  welcher  mit  den  medizinischen  Studien  auch  die 
Praxis  aufgegeben  hat,  und  dass  vielmehr  die  Ereisphysiker  das  Beste  leisten 
werden,  welche  die  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  auch  auf  rein  medizinischem 
Gebiet  verfolgen  und  durch  die  Praxis  im  steten  Zusammenhange  mit  den  Be- 
wohnern ihres  Ereises  und  in  Eenntniss  der  Lebensgewohnheiten  derselben  bleiben. 
Dass  sich  die  medizinischen  Studien  mit  den  Fachstudien  für  das  Physikat  und  mit 
der  pflichtgetreuen  Verwaltung  des  letzteren  vereinigen  lassen,  beweist  die  That- 
sache, dass  sehr  viele  Ereisphysiker,  welche  unzweifelhaft  tüchtige,  mit  allen 
Zweigen  ihrer  Fachwissenschaft  durchaus  vertraute  Sanitätsbeamte  sind,  dabei 
doch  noch  die  Zeit  finden,  auch  als  praktische  Aerzte  Hervorragendes  zu  leisten. 

Die  Forderungen,  welche  EoUege  Ritter  am  Schluss  seiner  Bemerkungen 
aufstellt,  sind  in  meinen  Thesen  enthalten  und  nur  mit  anderen  Worten  ausge- 
sprochen. Will  EoUege  Ritter  ein  höheres  als  das  in  den  Thesen  geforderte 
Gehalt  festgestellt  haben,  so  ist  dem  entgegen  zu  halten,  dass  ein  solcher 
Wunsch  aus  bekannten  Gründen  wenig  Aussicht  auf  Erfüllung  hat  und  dass  es 
sich  für  uns  empfiehlt,  zunächst  nur  das  Erreichbare  und  absolut  Nöthige  zu 
fordern.  Dr.  Rusak- Stade. 


Aus  Versafflmiungen  und  Vereinen. 

Itt^.richt  fiber  die  vom  11.  bis  16.  September  d.  J.  in  Nfirn- 
bevis  stattgeliabte    65.  Tersammlmii:    Deutsciier    Natur- 

iorscher  und  Aerste. 

(Berichterstatter  Dr.  Leppmann,  Berlin  -  Moabit). 

Sektion  für  gerichtliche  Medizin. 

I.  Prof.  Dr.  Reubold  (Würzburg)  demonstrirt  eine  Reihe  von 
Schädelbrüchen  und  Verletzungen,  wozu  die  veranlassende  Gewalt  bekannt, 
bei  yielen  auch  das  wirklich  gebrauchte  Instrument  beigelegt  war.  Es  wurden  Bei- 
spiele für  alle  Formen  der  Schädelverletzung  vom  einfachen  Stich  in  den  Knochen 
bis  zur  weitgehendsten  Zertrümmerung,  ausserdem  Vemarbungen  mit  und  ohne 
Depression  vorgezeigt.  Vortragender  bestätigt  den  Palt  auf  sehen  Satz,  dass 
Werkzeuge  mit  mehr  als  4  qcm  auftreffender  Oberfläche  den  Schädel  nicht  durch- 
brechen, sondern  sprengen,  hauptsächlich  für  das  Schädeldach.  Er  wirft  ferner 
die  Frage  auf,  ob  am  Schädel  Neugeborener  und  junger  Kinder  überhaupt  rein 
lokale  Durchbrüche  vorkommen.  Er  hat  dergleichen  nie  /gesehen.  Das  vorge- 
zeigte Scheitelbein  eines  ^/4  jährigen  Kindes  zeigt  eine  rundliche  Durchlochung 
in  welcher  ein  bröcklicher  Knochen  liegt.  Es  handelt  sich  um  eine  Ausgrabung 
nach  8  Jahren  und  es  kommt  wohl  Verwesungswirkung  auf  eine  bereits  kranke 
Knochenstelle  in  Betracht. 

II.  Derselbe:  Bemerkungen  zur  Geschichte  der  gerichtlichen 
Sektion.  Die  gerichtliche  medizinische  Lcichenuntersuchnng  wurde  ursprüng- 
lich nicht  durch  die  Fälle  veranlasst,  wo  nach  einer,  in  der  Regel  umfangreichen 
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und  deutliche  Spuren  an  der  Leiche  hinterlassenden  Körperbeschädigung  der 
Tod  unmittelbar  eintrat,  sondern  durch  die,  wo  sich  an  die  Verletzung  erst  eine 
kürzere  oder  längere,  tödtlich  endende  Krankheit  anschloss.  Bei  der  ersten 
Kategorie  genügte  das  Vorhandensein  einer  Leiche,  welche  zu  Gericht  gebracht 
wurde,  ja  es  genügten  schon  Stücke  derselben  oder  ihrer  Bekleidung,  welche 
vorgelegt  wurden.  Vortragender  leg^  als  intereasantes  Beispiel  eines  solchen 
Leibzeichens  einen  Finger  und  ein  Zehenglied  eines  im  80  jährigen  Kriege  Er- 
stochenen nebst  einem  Messer,  wahrscheinlich  dem  Mordinstrument  und  den 
bezüglichen  Notizen  der  obrigkeitlichen  Person  vor.  Bei  der  zweiten  Kategorie 
wurden  schon  in  früheren  Zeiten  Aerzte  beauftragt,  den  Leichnam  anzusehen 
(päpstl.  Dekretale  vom  Jahre  1209).  Die  Carolina  vom  Jahre  1532  macht  die 
Leichenschau  bei  „zweifeligen^  Fällen  für  weitere  Kreise  obligatorisch  und  zwar 
um  die  Lethalität  der  Verletzung,  welche  bis  in  die  neuere  Gesetzgebung  hinein 
ihre  Bolle  spielt,  festzustellen. 

Die  AusbUdung  der  Lispektion  zur  Sektion  geschah  durch  Zuziehung  der 
medizinischen  Fakultäten  zu  Obergutachten.  Zuerst  gebrauchte  man  die  Sonde, 
das  ^Listmmentum^,  wie  es  in  den  Protokollen  genannt  wird,  dann  erweiterte 
man  die  Wunden  durch  Einschnitte,  es  geschah  eine  „Sectio  yulnerum^,  endlich 
öffnete  man  die  verletzte  Körperhöhle.  In  einem  Kriminalfalle  aus  dem  Jahre 
1630  wird  schon  vom  Defensor  gerügt,  dass  dies  in  einem  Falle  von  Brust- 
verletzung nicht  geschehen  sei.  Die  Sonde  wurde  1660  von  Welsch,  Prof.  in 
Leipzig,  für  unzweckmässig  erklärt;  1700  verlangte  Bohn,  ebenfalls  Professor 
in  Leipzig,  die  Eröffnung  aller  3  Höhlen. 

Die  erste  behördliche  Verordnung,  welche  eine  Eröffnung  des  ganzen  todten 
Körpers  fordert,  ist,  soweit  Vortragender  weiss,  eine  württembergische  vom  Jahre 
1U86  und  1687.  Von  1720—1769  wird  sie  in  verschiedenen  Gesetzbüchern  Vor- 
schrift. Instruktionen  zu  ihrer  Ausführung  waren  bis  zu  Anfang  des  Jahr- 
hunderts nur  wissenschaftliche,  nicht  behördliche.  Letztere  bestehen  gegenwärtig 
in  fast  allen  deutschen  Staaten. 

ni.  Prof.  Dr.  Seydel  (Königsberg  i. Pr.):  Ueber  die  Erscheinmigen 
an  nach  Snspension  Wiederbelebten  und  deren  Bedeutung  für  den 
Gerichtsarzt.  Vortragender  hatte  Gelegenheit,  eine  schwer  asphyktische  Person, 
die  etwa  5  Minuten  nach  der  Suspension  abgeschnitten  war,  zu  beobachten.  Die 
Reihenfolge  der  Erscheinungen  stimmt  vollständig  mit  den  von  Wagner-  Graz 
in  der  Münch.  med.  Wochenschrift  1892  Nr.  52  beschriebenen  überein.  Auch 
hier  Hess  sich  eine  ausgesprochene  Amnesie  retroactive  beobachten.  Der  Streit 
zwischen  Wagner  und  Mob  ins  über  den  Charakter  dieser  Erscheinungen  wird 
kurz  berührt  und  die  Ansicht  von  M.,  dass  es  sieb  Id^r  vm  hysterische  Konvul- 
sionen etc.  handle,  zurückgewiesen.  Die  grösste  Analogie  dieser  Erscheinungen 
findet  Vortragender  in  der  nach  Commotio  cerebri  beobachteten,  führt  einige 
einschlägige  Fälle  seiner  Beobachtungen  an  und  glaubt,  dass  sowohl  bei  Sus- 
pension, als  bei  Commotio  sich  Veränderungen,  namentlich  in  den  kleinen  Ge- 
fässen  der  Hirnsubstanz  bilden,  die  die  vielfach  beobachteten  Erscheinungen 
hervorrufen,  auch  den  Fall  von  Möbius  glaubt  Vortragender  durch  flim- 
erschütterung  vollständig  erklären  zu  können. 

Für  den  Gerichtsarzt  erwächst  aus  den  angeführten  Thatsachen  die  Auf- 
gabe, in  folgenden  Fällen  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  der  Amnesie 
retroactive  festzustellen : 

1.  Wenn  es  sich  um  Angeschuldigte  handelt,  die  nach  VerÜbung  eines 
Verbrechens,  oder  nachdem  vielleicht  durdh  ihre  Fahrlässigkeit  grösseres  Unheil 
entstanden,  sich  durch  Suspension  das  Leben  nehmen  wollen,  aus  der  schon 
eingetretenen  Asphyxie  aber  wiederbelebt  nnd  unter  Anklage   gestellt  werden. 

2.  Wenn  es  sich  um  die  Zeugenaussage  von  durch  Suspension,  Strangu- 
lation oder  Erwürgungsversuche  Asphyktischer  und  Wiederbelebter  über  That- 
sachen handelt,  die  dem  Attentate  kurz  vorher  gingen. 

Einschlägige  Beispiele  aus  der  Literatur  wurden  angeführt. 

IV.  Derselbe:  Ueber  tödtlicbe  Kopftraumen  ohne  makroskopische 
Veränderungen.  Die  verschiedenen  Arten  der  tödtlichen.  Kopfverletzungen 
werden  unter  Vorlegung  einiger  Schädeldachverletzungen  mit  interessantem  Ver- 
laufe kurz  besprochen.  Dann  führt  Vortragender  2  Fälle  an,  in  denen  sich 
nach  anscheinend  unbedeutenden,  aber  wiederholten  Kopftraumen,  die  sehr  gering- 
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fOgige  äussere  Spuren  zurückgelassen  hatten,  nicht  unmittelbar  an  ein  dem 
Trauma  sich  anschliessendes  Coma,  sondern  nach  Zeit  und  nach  Eintritt  anderer 
Erscheinungen  z.  B.  Unruhe  und  Konvulsionen  bei  einem  '/«  Jahre  alten  Kinde 
der  Tod  eingetreten  war.  Der  Sektionsbefund  in  beiden,  allerdings  durch  deren 
Fäulniss  schon  etwas  veränderten  Fällen  war  negativ.  Vortragender  glaubt, 
dass  das  vorläufig  geltende  von  Moritz  in  seiner  Arbeit  über  Kopfverletzungen 
ausgesprochene  Dogma,  „Tod  durch  Himerschütterung  müsse  angenommen  werden, 
wenn  die  begleitenden  Umstände  dafür,  der  Sektionsbefund  nicht  dagegen 
spreche*,  eigentlich  ein  Armuthszeugnisi  sei,  dass  bei  genauer  Untersuchung  der 
Himsubstanz,  namentlich  der  Binde  und  der  feineren  Gtefässgebiete,  wo  sich 
leicht  kleine  Zertrümmerungsherde  Luiden,  eingeschränkt  werden  müsse  und 
dass,  wenn  nicht  Fäulniss  daran  hindere,  in  der  Mehrzahl  derartiger  Fälle 
makroskopische  Veränderungen  in  der  Himsubstanz  sich  werden  nachweisen  lassen. 

V.  Dr.  L  e  p  p  m  an  n  (Berlin  •  Moabit) :  Die  kriminalpsychologiscbe  und 
kriminalpraktigche  Bedeutung  des  Tätowirens  der  Verbrecher.  Vor- 
tragender hat  auf  Grund  systematischer  Aufzeichnungen  des  körperlichen  und 
seelischen  Befundes  von  ca.  1000  Strafgefangenen,  die  bis  in  die  jüngste  Zeit 
von  den  Vorkämpfern  Lombroso* scher  Lehren  mit  voller  Schärfe  festgehaltene 
Behauptung  geprüft:  Art  und  Umfang  der  Tätowirungen  seien  ein  Beweis  für 
die  Eigenart  der  meisten  Verbrecher  als  eiuer  besonderen  Henschengattung. 
Ferner  versucht  er  aus  diesem  Material  die  Fragen  zu  beantworten,  ob  und 
welche  psychologische  Schlüsse,  sowie  ob  und  welche  praktischen  Folgerungen 
sich  aus  den  Tätowirungen  ziehen  lassen. 

Er  gelangt  zu  folgenden  Anschauungen: 

I.  Das  Tätowiren  ist  kein  Beweis  für  eine  angeborene  Minderempfindlich- 
keit, denn  die  Mehrzahl  auch  der  unbescholtenen  Tätowirten  bekundet,  dass  die 
Prozedur  nicht  besonders  wehe  thut;  bisweilen  beobachtete  OhnmaehtsanfäUe 
sind  Shokerscheinungen  wie  sie  bei  sehr  robusten  Leuten  nicht  selten  mit  kleinen 
Operationen,  wie  z.  B.  dem  Impfen,  einhergehen.  Sehr  zahlreiche  Tätowirungen 
und  solche  an  schmerzhafteren  Hautstellen  findet  man  besonders  bei  Personen 
mit  einer  durch  die  Art  der  Lebensführung  abgehärteten  Haut  (Vagabonden). 

II.  Die  Häufigkeit  des  Tätowirens  ist  bei  Unbescholtenen  wie  bei  Be- 
straften nach  der  Mode  und  der  Nationalität  verschieden.  Die  Hauptursache 
des  häufigen  Vorkommens  bei  Gefangenen  ist  das  gezwungene  längere  Bei- 
sammensein jugendlicher  Individuen  ohne  genügende  Aufsicht,  Beschäftigung 
und  Zerstreuung. 

in.  Eine  „anthropologische  Einheit**  im  Inhalt  und  Umfang  der  Täto- 
wirungen besteht  bei  Verbrechern  nicht.  Dieselben  beschränken  sich  bei  den 
Beobs^teten  fast  nur  auf  Oberkörper  und  Arme.  Erotische  und  unanständige 
Bilder  sind  sehr  selten;  eine  Kennzeichnung  gewisser  Verbrecherkatejp^orien  wie 
der  Päderasten  durch  charakteristische  Bemalung  des  Unterkörpers  fehlt  ganz. 
Eine  Symbolik  ist  nur  andeutungsweise  vorhanden  und  unterscheidet  sich  keines- 
wegs von  den  ^mbolischen  Darstellungen,  wie  sie  in  niederen  Volksschichten 
im  Allgemeinen  sich  finden. 

rv.  Nur  in  wenigen  Aasnahmefällen  lassen  die  Tätowirungen  Bttckschlüsse 
auf  Seelenleben  des  Individuums.  Dann  handelt  es  sieh  nicht  um  das  gewöhn- 
liche Einstechen  von  Nadeln  und  Einreiben  mit  Farbe,  sondern  um  aohmerahaftere 
Prozeduren,  Einseimitte  oder  Stiche  mit  glühenden  Nadeki  ohne  Fijrbung.  Hier 
hing  die  Hautverletzung  entweder  mit  bereits  geformten  Wahnideen  zusammeu 
oder  deutete  auf  eine  Betäubung  hochgradiger  seelischer  Unruhe  durch  körper- 
lichen Schmerz  hin,  so  dass  in  der  Strafanstolt  sich  dergleichen  Individuen  der 
besonderen  Aufmerksamkeit  des  Anstaltsarztes  empfehlen. 

Abgesehen  davon  ist  das  Bestehen  von  Tätowirungen  praktisch  wichtig: 

1.  Zum  Identitätsnachweis,  wobei  die  Gleichförmigkeit  vieler  Embleme 
und  der  Umstand  stört,  dass  unter  Umständen  (z.  B.  Ausschwemmen  der  Tuscüe- 
tätowiningen  mit  Spiritus)  die  Zeichen  narbenlos  entfernt  werden  können. 

2.  Zu  Anhaltspunkten   über  das  Vorleben  (Soldaten-  und  Seeleben,  Auf- 
enthalt in  bestimmten  Gefiingniiisen,  Handwerkszeichen  etc.). 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin. 

Die   Benrtheilang   der  perversen   Sexaalvergehen   in   foro.    Von 

Dr.  C.  Seydel,  ansserordentl.  Professor  und  Pol.  Stadtphysikas  in  Königs- 
berg i.  Pr.    Vierteljahrsschrift  fttr  gerichtl.  Medizin,  Band  V,  1893,  Heft  2. 

Das  interessante  Bach  yon  Moll  über  die  konträre  Sexualempfindong, 
wie  Krafft-Ebing*s  Psychopathie  sexaalis  (in  Nr.  16  dieser  Zeitschrift  ein- 
gehend besprochen),  lassen  eine  geradezu  erschreckende  Aosbreitnng  der  per- 
versen Sexualempfindang  and  -Vergehen  in  dieser  Richtang  anter  den  heutigen 
Kaltarvölkem  erkennen,  von  denen  sich  Uneingeweihte  bis  dahin  eine  Vor- 
stellung wohl  kaum  gemacht  haben.  Die  schweren  Psychosen,  die  zu  unsitt- 
lichen Ausschreitungen  führen,  pflegen  sich  der  Oeffentlichkeit  gewöhnlich  nicht 
lange  zu  entziehen.  Sie  wenden  sich  relativ  häufig  gegen  Kinder,  werden  auf 
offener  Strasse  mit  einer  unglaublichen  Schamlosigkeit  ausgeführt  und  kommen 
daher  gewöhnlich  bald  zu  strafrechtlicher  Verfolgung.  Anders  steht  die  Sache 
bei  päderastischen  Attentaten,  die  oft  Jahre  lang  mit  einer  Schlauheit  und 
ängstlichen  Vermeidung  von  Entdeckung  betrieben  werden,  dass  nur  gewisse 
Kreise  darum  wissen. 

Seydel  theilt  die  perversen  Sexual  vergehen  in  zwei  Gruppen,  je  nachdem 
sie  in  Abweichungen  und  Verirrungen  des  normalen  Geschlechtstriebes  dem 
weiblichen  Geschlecht  gegenüber,  oder  in  päderastischen  oder  gar  sodomitischen 
Exzessen  bestehen.  Die  Verirrungen  der  ersten  Gruppe  beschäftigen  den  Straf- 
richter sehr  selten.  Sie  spielen  sich,  abgesehen  von  wirklich  Geisteskranken,  in 
der  Sphäre  der  Prostitution  ab  und  werden  von  bestimmten  Individuen  dieser 
Klasse  bereitwillig  unterstützt.  In  foro  werden  päderastische  Perversitäten 
sehr  viel  leichter  Objekte  richterlicher  Aburtheilung  als  Perversitäten  gegen 
das  weibliche  Geschlecht,  da  nach  §.  175  des  St.-G.-B.  hierbei  nur  accidentelle 
Vergehen  strafbar  sind. 

Der  Verfasser  präcisirt  nun  den  Standpunkt,  den  der  Gerichtsarzt  den 
Aeusserungen  der  sexuellen  Perversität  gegenüber  einzunehmen  hat  und  stellt 
es  ausser  Zweifel,  dass  solche  Aeusserungen  im  Interesse  der  öffentlichen  Sitt- 
lichkeit durch  Strafe  verfolgt  und  zurü^gedrängt  werden  müssen.  Es  ist  nur 
die  Frage,  wann  wir  wirkliche  geistige  Verirrung,  wann  geistige  Erkrankung 
und  die  sexuelle  Perversität  gewissermassen  als  Symptom  derselben  anzu- 
sehen haben. 

SteUt  sich  bei  einem  jugendlichen,  im  Uebrigen  im  Nervensystem  nicht 
abnormen  Individuum,  bei  dem  hereditäre  Belastung  nachweisbar,  sexuelle  Per- 
versität ein,  so  ist  dagegen,  so  lange  keine  Kollision  mit  dem  Strafgesetz 
erfolgt.  Nichts  zu  thun;  es  wäre  falsch,  alle  diese  nervös  überreizten  Menschen 
als  geisteskrank  anzusehen.  Kommen  durch  derartige  Individuen  Ueberschreitungen 
des  Strafgesetzes  vor,  so  wird  man  denselben  Massstab  wie  an  geistig  Gesunde 
anlegen  und  nur  die  erfahrungsmässig  schwache  Resistenz  solcher  Individuen 
gegen  alle  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  und  Reize,  namentlich  die 
schwache  Toleranz  gegen  Alkohol  berücksichtigen.  Ob  hierdurch  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  angenommen  werden  kann,  muss  dem  Urtheil  des  Sach- 
verständigen anheim  gegeben  werden.  Anders  stellt  sich  die  Sache  bei  hereditär 
schwer  belasteten,  für  gewöhnlich  normal  empfindenden  und  handelnden  Indivi- 
duen, bei  denen  periodisch  unbegreifliche,  schamlose  Exzesse  beobachtet  werden. 
Die  einzelnen  Exzesse  charakterisiren  sich  nicht  selten  als  epileptische  Aequi- 
valente,  namentlich  durch  die  deutlich  angegebenen  Vorboten,  Aura,  die  Kopflosig- 
keit des  Handelns  und  die  nicht  als  Simulation  aufzufassende  Amnesie.  Die- 
selben sind  als  Geisteskranke  anzosehen.  Eine  dritte  Gruppe  wird  direkt  Geistes- 
kranke umfassen,  die  sexuelle  Exzesse  im  Anfangsstadinm  einer  sich  ent- 
wickelnden Geisteskrankheit  zeigen.  Bei  diesen  wird  neben  sexuellen  Exzessen, 
die  bis  dahin  nicht  vorgekommen  sind,  sehr  bald  eine  durchgreifende  Verände- 
rung der  Psyche  gefunoen  werden  können.  Alkoholische  und  überhaupt  toxische 
Psychopathien  scheinen  besonders  leicht  zu  sexuellen  Perversitäten  in  ihrem 
Anfangsstadium  Anlass  zn  geben.  Grosse  Vorsicht  imd  unter  Umständen  Be- 
obachtung in  einer  Irrenanstalt  ist  hier  zu  empfehlen.  Dass  übereilte  und  allzu 
sehr  auf  Simulation  gerichtete  Urtheile  in  dieser  Beziehung  viel  Unheil  anrichten 
können,  beweint  die  alljährliche  Praxis  der  IrrenanKtalten.    Und  wenn  das  Straf- 
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verfahren  den  hnmanen  Gmndsatz  in  dnbiis  pro  reo  in  freier  Praxis  aufrecht 
erhält,  so  haben  die  ärztlichen  Sachverständigen  als  Organe  der  Rechtspflege 
dieselbe  Pflicht.  Dr.  Du tschke- Anrieh. 

Der  Geisteszustand  der  Gebärenden.  Von  Dr.  Dörfler.  Fried- 
reich'  s  Blätter,  Heft  IV,  1893. 

I.  Der  physiologische  Geisteszustand  der  Gebärenden. 

Aus  dem  mächtigen  Einflnss  der  Schwangerschaft  auf  das  Gehirn 
entspringen  in  der  Schwangerschaft  die  mannigfachen  Veränderungen  der 
Psyche  (Erbrechen,  sonderbare  Gelüste  Schwangerer,  Aendorungen  der  Ge- 
mtlthsstimmung,  Schwindelanfölle  etc.).  Der  Geisteszustand  Gebärender,  aufs 
ungünstigste  durch  die  vorausgegangene  Schwangerschaft  beeinflusst,  ist  während 
des  Geburtsaktos  den  stärksten  Schwankungen  und  Erschütterungen  ausgesetzt. 
Gemüthsaufregungen  durch  Äugst  und  Furcht  beim  Beginn  der  Wehen,  das 
Gefühl  der  H&losigkeit  beim  Fortgang  der  Geburt,  welches  bis  zur  Verzweiflung 
gehen  kann,  die  Zunahme  der  Gemüthsaufregung  durch  Steigerung  des  Blut- 
druckes im  Gehirn  während  des  Mitarbeitens  in  der  Austreibungsperiode,  die 
Freude  bei  sichtbarem  Fortschritte  und  bei  Beendigung  der  Geburt,  die  nicht 
seltenen  Ohnmachtsanwandlungen  in  diesen  letzten  schmerzhaften  Momenten 
machen  das  psychische  Gleichgewicht  zu  einem  sehr  labilen,  können  eine  Gleich- 
gewichtsstörung im  psychischen  Verhalten  erzeugen  und  dies  in  physiologischer 
Breite  ohne  pathologischer  Bedeutung.  Die  Zurechnungsfähigkeit  ist  in  den 
meisten  Fällen  erhalten,  doch  können  begünstigende  Momente,  wie  neuropathische 
Belastung,  abnorm  schmerzhafte  Wehen,  abnorme  Widerstände,  heimliche  Geburt, 
vorausgegangene  Gtemüthsdepressionen,  besonders  bei  unehelich  Gebärenden  das 
Gleichgewicht  aufheben. 

Die  pathologischen  Geisteszustände  der  Gebärenden  können  in  Er- 
Bchöpfungs-  und  Erregungszustände  eingetheilt  werden. 

Die  Erschöpfungszustände  sind  zu  trennen  in  zwei  Unterabthei- 
lungen : 

a)  Grosse,  geistige  und  körperliche  Ermattung,  Schwäche  unmittelbar  nach 
der  Geburt. 

b)  Schwinden  der  Sinne,  sich  äussernd  in  Form  von  Ohnmacht,  in  Form 
von  Scheintod,  in  Form  von  Schlafsucht. 

Während  erstere  Zustände  bei  vielen  Geburten  beobachtet  werden,  sind 
Ohnmächten  bei  den  normalen  ehelichen  Geburten  seltener,  relativ  häufig  bei 
der  heimlichen  Geburt.  Fälle  von  Schlafsucht  und  Scheintod  sind  wohl  in  das 
Gebiet  der  Hysterie  zu  verweisen. 

Die  Erregungszustände  sind  einzutheilen  in: 

1.  Heftige  und  in  das  pathologische  Gebiet  hinüberreichende  Affekte, 
Affekte  der  Verzweiflung  bis  zur  vollen  Sinnesverwirrung. 

2.  Wuthzornartige  Erregungszustände. 

3.  Mania  transitoria. 

4.  Raptus  melancholicns. 

5.  Transitorische  Neurosen  auf  epileptischer  und  hysterischer  Grundlage. 

6.  Die  eklamptische  Bewusstseinsstörung. 

7.  Delirienartige  Zustände  im  Fieber. 

Dr.  Rnmp -Osnabrück. 

Blntspnren  von  zerdrückten  Wanzen  herrührend.  Von  Dr.  Job. 
Schöfer,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1893,  Nr.  35. 

In  einem  Mord  -  Prozesse  hatte  der  Angeklagte  behauptet,  blutverdächtige 
Flecke,  welche  an  seiner  Unterhose  gefunden  waren,  seien  durch  Zerdrücken 
einer  Wanze  entstanden. 

Dire  Untersuchung  auf  Haemin  ergab  ein  positives  Resultat.  Auch 
stimmte  die  Grösse  der  in  ihnen  enthaltenen  rothen  Blutkörperchen  mit  der- 
jenigen beim  Menschen  überein. 

Nachdem  Versuche  ergeben  hatten,  dass  nach  dem  Zerdrücken  von  Wanzen 
auf  Geweben  und  Wegn'^ischen  des  Wanzenbalges  stets  Theile  der  Athmungs- 
organe  in  Form  oft  verzweigter  Tracheen  und  borstenähnliche  braun  geförbte 
Gebilde  der  Körperoberfläche  der  Thiere  zurückbleiben,  untersuchte  Verfasser 
grössere  Bröckelchen  der  qu.  Blutflecke    und  fand  in  ihnen  sowohl  mehrere 
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Tracheen,  als  anch  ganze  und  aligebrochene  Bonften.    Aehnliche  Borsten  kommen 
bei  anderen  blntsangenden  Insekten  nicht  yor. 

Das  Ontachten  wnrde  deshalb  dahin  abgegeben,  dass  die  fraglichßn  Flecke 
wahrscheinlich  yon  Menschenblnt,  sicher  aber  von  Sängethierblnt  herrührten, 
mnd  die  Annahme,  es  seien  dieselben  durch  Zerdrücken  einer  mit  Blnt  angesoge- 
nen Wanze  entstanden,  begründet  erscheine. 

Der  erwfthnte  Fall  gab  Anlass,  Flecke  za  Untersachen,  welche  sich  anf 
dem  Hemd  eines  hochgradig  mit  Lftosen  yersehenen  Menschen  fanden.  Auch 
hier  gelaug  die  DarsteUung  yon  Haeminkrystallen.  Die  Flecke  enthielten  femer 
Hamsänrekrystalle  —  yon  den  Exkrementen  herrührend  —  und  einfacher  spitz- 
zulaufende Borsten  sowie  Theile  der  Oberkiefer. 

Dr.  Flatten-Wilhelmshayen. 

B.  Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Scharlach  und  Impfung.  Von  Dr.  Woltemas,  Kreisphysikus  in 
Diepholz. 

Vor  acht  Wochen  hatte  ich  Gelegenheit,  den  gewiss  seltenen  Fall  zu  beob- 
achten, dass  ein  Arzt  mit  floridem  Scharlach  impfte,  und  da  er  für  die  Frage 
der  Ansteckungsgefahr  nicht  ohne  Interesse  ist,  theile  ich  ihn  hier  mit. 

Herr  EoUege  F.  hatte  am  Morgen  des  12.  Juli  einen  Impftermin  abge- 
halten, Nadmiitta^  hatte  er  Angina  und  eine  Temperatur  yon  88,5.  Am  Morgen 
des  13.  betrug  die  Temperatur  40,0,  die  Angina  war  stärker  und  das  charakte- 
ristische Exanthem  trat  auf.  Trotz  seines  schlechten  Befindens  impfte  der 
Kollege,  der  an  keinen  Scharlach  dachte,  am  13.  an  seinem  Wohnorte  und  am 
14.  in  einer  Nachbargemeinde.  Am  15.  sah  ich  ihn  zuerst;  das  Exanthem  war 
anf  seiner  Höhe,  die  Diagnose  „Scharlach''  ganz  unzweifelhaft. 

Ich  habe  nun  die  Nachreyisionen  abgehalten,  mich  aus  begreiflichem 
Interesse  an  der  Sache  seither  mehrfach  um  das  Schicksal  der  geimpften  Elinder 
bekümmert  und  kann  mit  Bestimmtheit  yersichem,  dass  Erkrankungen  an  Schar- 
lach bei  ihnen  nicht  yorgekommen  sind.  Dabei  hatte  wenigstens  yon  den  Erst- 
impflingen noch  keiner  Scharlach  gehabt.  Der  Kollege  hatte  yier  Wochen  yor 
seiner  Erkrankung  einen  Scharlach&ll  in  Behandlung  bekommen,  und  sich  im 
Verlaufe  derselben  wahrscheinlich  infizirt,  weitere  Fälle  wie  diese  beiden  sind 
in  der  ganzen  Gegend  nicht  yorgekommen. 

Uebrigens  findet  sich  auch  bei  Guttstadt  (Das  Impfweseu  in  Preussen. 
Nach  amtlichen  Quellen  bearbeitet.  Berlin  1890)  kein  Fall  dayon  berichtet, 
dass  die  Verbreitung  yon  Scharlach  durch  die  Impfung  begünstigt  würde. 


Ueber  die  Beschaffenheit  des  Berliner  Leitungswassers  in  der 
Zeit  Tom  April  1890  bis  Oktober  1891,  nebst  einem  Beitrag  zur  Frage 
der  Bleiauftiahme  durch  Quellwasser.  Von  B.  Proskaue r.  Zeitschrift 
ftlr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten;  Bd.  XIV,   H.  2. 

Der  Aufsatz  besteht  eigentlich  aus  zwei  yollständig  getrennten  Arbeiten, 
yon  denen  die  erstere  sich  mit  den  Resultaten  der  chemischen  und  bakteriologi- 
schen Untersuchung  des  Wassers  beschäftigt,  wie  es  die  (damaligen)  beiden 
Berliner  Leitungen  zu  der  angegebenen  Zeit  lieferten.  Derartige  Untersuchungen 
können  jetzt  neue,  bahnbrechende  Gesichtspunkte  kaum  mehr  ergeben,  sie  dienen 
yielmehr  wesentlich  zr  Bestätigung  früher  bereits  gewonnener  Resultate.  Auch 
die  yorliegende  Arbeit  liefert  wenig  Neues,  bietet  aber  doch  Manches,  was  ein 
über  lokale  Verhältnisse  hinausgehendes  Interesse  beansprucht.  Die  Vergleichung 
des  Wassers  der  Stralauer  Werke,  welche  sehr  yerunreinigtes  Spreewasser  zu  yer- 
arbeiten  haben,  mit  dem  Tegler  Seewasser,  welches  den  grösseren  Theil  der  Stadt 
yersorgt,  beweist  die  Nothwendigkeit,  yon  yomherein  ein  möglichst  reines  „Roh- 
wasser* zur  Filtration  zu  yerwenden  und  für  Berlin  die,  nach  Fertigstellung 
des  neuen  Müggelsee -Wasserwerkes  yoraussichtlich  zu  erreichende  Nothwendig- 
keit, die  yeralteten  Stralauer  Werke  gänzlich  ausser  Betrieb  zu  setzen.  Im 
Uebrigen  wird  auch  in  .dieser  Arbeit  die  Nothwendigkeit  täglich  yorzunehmender 
bakteriologischer  Kontrole  betont.  — 

Der  zweite  Theil  behandelt  die  Verhältnisse  der  kleinen  Stadt  Kai  au 
(Niederlausitz),  welche  ein  in  der  Nähe  der  Stadt  entspringendes,  reines  Quell - 
Wasser  durch  eiserne,  asphaltirte  Strassenröhren  und  durch,   zum  Theil  sehr 


Kleinere  MÜtheilnngeii  nnd  Referate  ai»  Zeitsohrifteii.  515 

enire,  bleierne  Hansanschlttsse  den  Konsnmenten  zuführt.  Bereits  acht  Wochen 
nach  Fertigstellung  dieser  Leitung  wurden  durch  den  Kreisphysikus  Dr.  Siehe 
in  Kalau  zwei  schwere  Erkrankungsfälle  als  chronische  Bleivergiftung  richtig 
diagnostizirt  und  wurde  Blei  im  Trinkwasser  nachgewiesen.  Die  von  Proskauer 
angestellte  Untersuchung  ergab,  dass  das  Wasser,  wenn  es  ttber  Nacht  in  den 
bleiernen  Röhren  gestanden  hatte,  einen  gewissen,  übrigens  nicht  direkt  von  der 
Lftnge  der  Rohrleitung  abhängenden  Bleigehalt  besass.  Als  Ursache  der  Blei- 
aufnahme ergab  sich,  ebenso  wie  in  Dessau  und  Wilhelmshaven,  der 
reichliche  Gehalt  des  Wassers  an  freier  und  halbgebundener  Kohlensäure  neben 
einer  geringen  Menge  überhaupt  vorhandener  Karbonate,  bezw.  einer  geringen 
Härte.  Zur  Verhütung  weiteren  Unheils  dient  zunächst  die  Anempfehlung  des 
einfachen  Verfahrens,  Morgens  etwa  10  Liter  unbenutzt  laufen  zu  lassen,  dann 
das  Verbot  der  Neuanlage  längerer  bleierner  Rohrleitungen,  schliesslich  der 
geplante,  nach  nnd  nach  vorzunehmende  Ersatz  der  bleiernen  Rohre  durch 
eiserne.  Dr.  Langerhans-Oelle. 

Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  Theer-  nnd  Parafflnfabriken  in 

medizinisch  -  polizeilicher  Hinsicht.  Von  Dr.  Hoffmann,  Kreiswundarzt  in 
Halle  a.  S.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitäts- 
wesen 1893,  V.  Band,  Heft  2  und  3. 

Der  Umstand,  dass  der  Hauptsitz  der  Theer-  und  Paraffinindustrie  in 
nächster  Nähe  des  amtlichen  Wirkungskreises  des  Verfassers,  nämlich  der  näheren 
und  weiteren  Umgebung  von  HaUe  und  Weissenfels  sich  befindet,  wodurch  ihm 
Gelegenheit  geboten  wurde,  die  verschiedensten  Schweelereien  und  Mineralöl- 
fabriken selbst  eingehend  zu  besichtigen,  setzte  ihn  auch  in  den  Stand,  sowohl 
den  Betrieb  der  genannten  Fabriken,  als  auch  die  spezifischen  Krankheiten  jener 
Arbeiter  näher  zu  studiren  und  die  gesundheitlichen  Schädigungen,  welche  aus 
dem  Betriebe  resultireu,  kennen  zu  lernen. 

Die  spezifischen  Krankheiten  in  Theer-  nnd  Paraffinfabriken  sind  nach 
dem  Autor  viel  seltener  geworden  und  treten  fast  nur  in  milderen  Formen  auf. 
Einen  grossen  Einfluss  auf  die  häufigeren  oder  selteneren  Erkrankungen  hat 
immer  die  Beschaffenheit  des  zu  verarbeitenden  Materials  (Kohle,  Theer).  In 
der  Theerschweelerei  und  Paraffinfabrikation  kommen  Augenentzündungen 
und  Theer-  bezw.  Paraffinkrätze  vor,  ausserdem  ist  Magenkatarrh 
beobachtet  worden.  Die  Augenentzündungen  werden  hauptsächlieh  durch  ge- 
schwefelte Kohlenwasserstoffe  bedingt,  und  zwar  sowohl  in  der  Schweelerei  wie 
auch  in  der  Paraffinfabrik.  Eine  gewisse  individuelle  Disposition  macht  sich  bei 
allen  Augenentzündungen  bemerkbar.  Zur  Verhütung  der  Augenentzündungen 
ist  für  gute  Ableitung  der  sich  bildenden  schädlichen  Gase,  genügende  Ventilation 
des  ganzen  Gebäudes  und  vorschriftsmässiges  festes  Schliessen  der  Mischgefässe 
Sorge  zu  tragen.  Als  Prophylaxe  und  Therapie  für  Theer-  und  Paraffinkrätze 
steht  Reinlichkeit  oben  an.  Paraffinkrätze  wird  durch  die  sogenannten 
„Dunkelöle**  und  wahrscheinlich  durch  das  in  denselben  enthaltene  Kreosot 
erzeugt  und  befällt  fast  nur  Arbeiter  an  der  Presse  und  im  Krystallisationsranm. 
Zur  Verhütung  der  Theerkrätze  muss  jede  Theer-  und  Paraffinfabrik  eine  Bade- 
anstalt besitzen,  wo  jeder  Arbeiter  mindestens  ein  Vollbad  in  der  Woche  zur 
Arbeitszeit  erhält,  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  einer  bestimmten  Portion 
Seife.  In  den  Arbeitskleidem  darf  kein  Arbeiter  die  Fabrik  verlassen.  In  lang- 
wierigen Krankheitsfällen  ist  Wechsel  der  Arbeit  geboten  Wirken  die  Reizungen, 
durch  welche  die  Paraffinkrätze  entsteht,  andauernd  weiter,  so  kann  bei  fehlen- 
der Hautkultur  und  gewisser  individueller  Disposition  aus  der  Paraffinkrätze 
Paraffinkrebs  entstehen.  Der  Fussboden  der  Fabrik  ist  der  leichteren 
Reinigung  halber  aus  Asphalt  oder  Eisenplatten  herzustellen,  das  Tragen  von 
„Hol^antoffeln'*  ist  zu  verbieten.  Ders. 


Morbidität  nnd  Mortalität  der  Bergarbeiter,  insbesondere  im 
rheinischen  Gebiet,  und  die  zur  Veränderung  derselben  erforderlichen 
Massregeln.  Von  Dr.  Körfer  in  Aachen.  Vierteljahrschrift  ftlr  gerichtliche 
Medizin  und  öffenÜ.  Sanitätswesen.    V.  Band,  1  Heft,  1893. 

Der  Verfasser  schildert  in  seiner  verdienstvollen  Arbeit  zunächst  im  All- 
gemeinen die  durch  den  Beruf  bedingten,  die  Gesundheit  schädigenden  Einflüsse 
beim  Beigarbeiter  und  wendet  sich  sodann,  gestützt  auf  die  in  der  „Zeitschrift 
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für  Bergbau-,  Httttcn-  und  Salinenknnde''  veröffentlichten  Knappschaftsberichte 
des  Oberbergamtsbezirk  Bonn,  den  Morbiditäts-  and  Mortalitätsverhältnissen  der 
rheinischen  Bergarbeiter  zu.  Anf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt  er 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Morbidität  im  Allgemeinen  bei  den  Steinkohlenberg- 
arbeiten!  die  günstigsten  Verhältnisse  aufweist,  dass  dann  die  Erzbergarbeiter 
und  an  dritter  Stelle  die  Braunkohlenbergarbeiter  folgen,  während  in  der  Mor- 
talität die  Steinkohlenbergarbeiter  am  ungünstigsten  gestellt  sind.  Es  beruht 
dieser  scheinbare  Widerspruch  darauf,  dass  bei  den  Steinkohlenbergarbeitern  die 
tödtlichen  Verletzungen  nicht  unbedeutend  häufiger  sind.  Die  Morbidität  wird 
wesentlich  durch  das  Alter  beeinflusst.  Unter  den  rheinischen  Bergarbeitern  ist 
die  Morbidität  wie  Mortalität  eine  grössere  als  unter  sämmtlichen  preussischen 
Bergarbeitem  zusammen,  obwohl  die  Todesfälle  durch  Verletzungen  unter  den 
rheinischen  Bergarbeitem  seltener  sind,  als  unter  sämmtlichen  preussischen  Berg- 
arbeitem zusammen.  Während  sich  in  der  Mortalität  von  1869—1888  ein  stetiger 
Fortschritt  zur  Besserang  konstatiren  lässt,  ist  die  Zahl  der  tödtlichen  Ver- 
letzungen im  preussischen  Bergbau  von  1850—1880  stetig  im  Steigen  begriffen, 
auch  erscheint  die  Sterblichkeit  unter  den  Bergarbeitern  in  Preussen  zwischen 
dem  16.  und  55.  Lebensjahre  geringer,  als  unter  der  gleichaltrigen  männlichen 
Bevölkemng  Preussens.  Der  Bergarbeiterberuf  ist  demnach,  was  Schädigung 
von  Gesundheit  und  Leben  anlangt,  der  hygienisch  günstiger  gestellten  Hälfte 
von  Berafsarten  zuzuzählen,  obwohl  die  Gefahren,  welche  Gesundheit  und  Leben 
des  Bergarbeiters  bedrohen,  nicht  zu  unterschätzen  sind. 

Um  den  Bergarbeiter  vor  Gesundheitsschädigungen  durch  schlechte  Luft 
zu  schützen,  ist  vor  Allem  einer  guten  Ventilation  die  weitgehendste  Auf- 
merksamkeit zu  schenken.  Es  sind  besondere  Wetterschächte  oder,  wo  die  Ver- 
hältnisse es  gestatten,  Wetterstollen  anzulegen,  durch  welche  die  verbrauchten 
Wetter  ihren  Abzug  finden  und  zwar,  indem  die  verbrauchten  Wetter  durch  auf 
mechanischem  Wege  in  die  einzelnen  Stollen  hineingepresste,  unverdorbene  Luft 
heraus  gedrückt  werden,  oder  durch  in  oder  über  dem  Wetterschacht  angebrachte 
Ventilation,  sogen.  Wetterräder  angesogen  werden  (Succionsprinzip).  Zur  Ver- 
hütung von  Gesnndheitsschädigungen  durch  häufigenTemperaturwechsel 
empfiehlt  Körfer  das  Anlegen  leichter  leinener  Arbeitshemden  vor 
Ort,  und  beim  Verlassen  der  Arbeitsstätte  das  Bekleiden  mit  einem  wollenen 
Hemd,  in  dem  der  Weg  zum  Schacht  und  die  Ausfahrt  zu  machen  sind.  Als 
ein  weiteres  Erforderniss  wird  das  Vorhandensein  einer  hinreichenden  Anzahl 
von  Warmwasserbrausen  in  den  Wasch-  und  Ankleideräumen  zur  Reini- 
gung des  ganzen  Körpers  und  das  Aufstellen  von  mit  Wasser  gefüllten  Spuck- 
näpfen  in  jenen  EÄumen  angesehen  für  die  nach  dem  Waschen  meist  reich- 
lichere Exspiration.  Um  eine  überflüssige  Anstrengung  der  Körperkräfte  zu 
vermeiden,  sollte  den  Arbeitern  Gelegenheit  gegeben  werden,  sich  zur  An-  und 
Ausfahrt  der  Seilfahrt  zu  bedienen,  die  Benutzung  von  Fahrten  und  Fahr- 
künsten ist  zu  verbieten.  Von  grosser  hygienischer  Wichtigkeit  für  den  Berg- 
arbeiter ist  die  Sorge  sodann  für  gute  Wohnung  und  einwandsfreies  Wasser, 
am  besten  Wasserleitung.  Dr.  Du tschke- Aurich. 

Die  Kohlenoxydgasvergiftang  und  die  zu  deren  Verhütung  ge- 
eigneten sanitätspolizeilichen  Massregeln.  Von  Dr.  Ernst  Becker,  ehem- 
Assistenzarzt  an  der  medizinischen  Universitätsklinik  des  Professors  Ebstcin- 
Göttingen.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitäts- 
wesen 1893,  V.  Band,  Heft  1  und  2. 

Von  sämmtlichen  Vergiftungen  ist,  wie  man  statistisch  nachweisen  kann, 
diejenige  durch  Kohlenoxyd  die  bei  Weitem  häufigste  und  berechnet  der  Ver- 
fasser einen  Prozentsatz  von  36  bezw.  42  ^/o  der  durch  Kohlen  oxyd  zu  Stande 
kommenden  Vergiftungen  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Vergiftungen.  Der 
Gerichtsarzt  wie  der  Gesundheitsbeamte  wird  es  daher  dem  Verfasser  Dank 
wissen,  eine  so  häufig  vorkommende  Vergiftung  zum  speziellen  Gegenstand  der 
Behandlung  gewählt  zu  haben,  findet  er  doch  in  der  fesselnd  geschriebenen 
Abhandlung  Alles  ihn  nur  Interessirende  übersichtlich  zusammengestellt. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Eigenschatten  des  Kohlenoxydes 
und  die^^Theorien  der  Wirkung,  wendet  sich  Becker  der  Aetiologie  der  Kohlen- 
oxydvergiftungen  zu  und  schildert  die  in  Frage  kommenden  Gasmengen,  den 
Kohlendunst,  das  Leuchtgas,  das  Wassergas  und  verwandte  Produkte,   wie  die 
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Minengase  in  physikalischer  und  chemischer  Beziehung ;  bei  dem  Kapitel  „Kohlen- 
dunst*' finden  die  yerschiedenen  Heizvorrichtongen,  die  berttchtigte  Ofenklappe, 
die  Füllöfen,  der  Carbon -Natron -Ofen  wie  das  offene  Kohlenbecken  gebührende 
Würdig^g.  In  dem  Abschnitt  über  „Lenchtgas'^  hebt  der  Verfasser  hervor, 
dass  Vergiftungen  in  Folge  von  Rohrbrttchen  besonders  deshalb  so  gefährlich 
sind,  weU  das  Leuchtgas  erstens  seinen  charakteristischen  Geruch  einbüsst,  wenn 
es  lange  Strecken  Erdboden  durchströmt,  und  zweitens  der  Gehalt  von  Kohlen- 
oxyd dadurch,  dass  die  schweren  Kohlenwasserstoffe  und  das  Sumpfgas  Tom 
Boden  absorbirt  werden,  relativ  zunimmt ;  ein  derartiger  Fall,  welchen  Verfasser 
während  seiner  Assistentenzeit  in  der  Göttinger  medizinischen  Klinik  beobachtete, 
wird  im  Anschluss  hieran  geschildert.  Zur  Symptomatologie  der  Kohlenoxyd- 
vergiftungen  sodann  übergehend,  theilt  Becker  die  Vergiftungen  in  akute 
Vergiftungen  ein,  die  je  nach  der  Menge  des  eingeathmeten  Gases  entweder  in 
Genesung  oder  Tod  übergehen  können,  zweitens  in  chronische  Vergiftungen, 
wie  man  solche  gelegentlich  bei  Fabrikarbeitern  beobachtet,  die  längere  Zeit 
hindurch  geringe  Mengen  Kohlendunst  oder  Leuchtgas  einzuathmen  gezwungen 
sind  und  drittens  in  ein  Heer  von  Nachkrankheiten,  welche  sich  an  eine 
akute,  glücklich  überstandene  Kohlenoxydvergiftung  anschliessen  können.  Eine 
Übersichtliche  und  eingehende  Behandlung  hat  auch  die  pathologische  Anatomie, 
gestützt  auf  die  Arbeiten  Lesser's,  Oasper-Liman's  und  Falk's,  wie 
die  Untersuchung  des  Kohlenoxydblutes  erfahren;  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  bilden  den  Schluss  des  ersten  Theiles  der  Arbeit. 

Bezüglich  der  sanitätspolizeilichen  Massregeln  zur  Ver- 
hütung der  Kohlenoxyd  Vergiftungen  hält  Verfasser  in  erster  Linie 
eine  Belehrung  des  Publikums  über  die  Giftigkeit  des  Gases  und  die 
Gefahren,  welche  mit  seiner  Verwendung  verknüpft  sind,  durch  Wort  und 
Schrift  für  durchaus  erforderlich  und  verlangt  in  industriellen,  mechanischen 
und  technischen  Schulen  eine  gründliche  Ausbildung  tüchtiger  Techniker,  welche 
Arbeitgebern  wie  Arbeitnehmern  belehrend  und  aufklärend  im  Fabrikbetriebe 
zur  Seite  stehen.  Ebenso  erwartet  er  von  dem  mit  der  staatlichen  Beaufsich- 
tigung der  Fabriken  betrauten  Institut  der  Gewerbeinspektoren  eine  wesentliche 
Verminderung  der  Gefahren.  Zu  den  Massregeln  im  Besonderen,  weiche 
die  Kohlendunstvergiftungen  zu  bekämpfen  vermögen,  sind  zu  rechnen,  das 
Verbot  der  Ofenklappen,  die  Reinhaltung  aller  Heizapparate,  Oefen 
sowohl  wie  Centralheizungen,  Entfernung  von  Russablagerungen  in  den  Zügen, 
Rauchrohren  und  Schornsteinen  wie  der  Niederschläge  von  Staub  und  Schmutz 
auf  den  Heizflächen,  weil  durch  das  Erhitzen  derselben  ein  brenzlicher  Geruch 
im  Zimmer  entsteht.  Es  ist  weiter  auf  die  Ge^rlichkeit  der  Carbon  -  Natron- 
Oefen  aufmerksam  zu  machen,  wie  bereits  von  einzelnen  Verwaltungsbehörden 
geschehen,  offene  Kohlenbecken  in  geschlossenen  Räumen  sind  nicht  zu  ver- 
wenden, verborgene  Balkenbrände  müssen  durch  geeignete  baupolizeiliche 
Massnahmen  verhütet  werden.  Die  in  den  verschiedensten  industriellen  Betrieben, 
vor  Allem  beim  Hochofenprozesse  entstehenden  kohlenoxydhaltigen  Gas- 
gemische werden  zweckmässig  unter  geeigneten  Sicherheitsmassregeln  in 
besonderen  Ableitungsröhren  unter  den  Rost  der  Feuerung  geleitet,  wo  sie  als 
Brennmaterial  passende  Verwendung  finden.  Gegen  schlagende  Wetter  ist 
das  einzig  wirksame  Mittel  nur  eine  gute  Ventilation,  durch  welche  die 
aus  den  Spalten  der  Kohle  sich  entwickelnden  Gase  von  dem  Luftstrom  beständig 
fortgeführt  werden.  Die  wichtigste  Massregel  zur  Verhütung  einer  Vergiftung 
durch  Leuchtgas  muss,  da  der  Technik  eine  Verringerung  des  Kohlenoxyd- 
gehaltes  z.  Z.  noch  nicht  gelungen  ist,  die  Prophylaxe  des  Rohrbruches 
bilden ;  hierhin  gehört  auch  der  von  Baurath  C.Schmidt  in  Breslau  konstruirte 
Undichtigkeitsprüfer  für  Strassengasleitungen  in  Verbindung  mit  End- 
ventilation, worüber  das  Original  einzusehen  ist.  Zur  Verhütung  der  Minen- 
krankheit schliesslich  sind  vielfach  kohleärmere  Pulver  beim  Sprengen 
empfohlen,  das  sicherste  Mittel  bleibt  indessen  immer  eine  schleunige  Entfernung 
der  Gase  aus  den  Minen  durch  grosse,  mittelst  Wasser-  oder  Dampfkraft  ge- 
triebene Ventilatoren.  Ders. 
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Besprechungen. 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  Behring :  Die  Geschichte  der  Diphtherie. 
Mit  besonderer  Berücksichtiguni^  der  Immunitäts- 
lehre.    Verlag  von  Georg  Thieme.    Leipzig  1893. 

Es  ist  nicht  leicht,  Geschichte  zu  schreiben.  Als  besonders  schwer  aber 
mass  es  gelten,  die  Geschic'ite  einer  Krankheit  zu  schreiben,  wie  die  Diphtherie 
es  ist,  über  deren  Wesen  der  Streit  der  Meinungen  noch  in  den  letzten  Jahren 
hin  und  her  gewogt  hat  und  über  deren  Behandlung  trotz  aller  der  neuen  Mittel, 
welche  alljährlich  auftauchen  und  die  gegen  die  Krankheit  empfohlen  werden, 
irgend  eine  Uebereinstimmung  nicht  hat  erzielt  werden,  wenigstens  sichere 
Erfolge  und  stichhaltige  Proben  nicht  haben  berichtet  werden  können. 

Behring  hat  diese  Aufgabe  in  eigener  Weise,  aber  zielbewusst  gelöst. 
Er  gräbt  aus  dem  Pompeji  Bre  tonne  au 'scher  Schriften  klassische  Fragmente 
aus  und  fügt  die  alten  Steine  zu  einem  festen  Neubau  zusammen.  —  Es  sind 
fast  40  Jahre  her,  dass  Bretonneau  die  Ansicht  yerfocht,  dass  die  Diphtherie 
eine  direkt  kontagiöse  Krankheit  sei.  Der  sichere  Beweis  hierfür  ist  0er tel 
durch  seine  Thierexperimente  nur  zum  Theil  geglückt,  er  ist  erst  durch  Löffler 
erbracht  worden,  welcher  den  Diphtheriebacillus  entdeckte  und  rein  züchtete. 
Auf  dieser  Basis  ruht  der  jetzt  als  zweifellos  richtig  anerkannte  Satz:  «Die 
Diphtherie  ist  eine  vermeidbare  Krankheit^.  Auf  ihr  ruht  ferner  die  Schutz- 
methode gegen  die  Diphtherie  und  die  Heilmethode  Behring's. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Krankheiten  von  selber  heilen;  am 
auffälligsten  ist  dieses  bei  den  typisch  verlaufenden  Krankheiten.  An  ihnen  sehen 
wir,  dass  ein  Körper,  welcher  in  der  Acme  aufs  schwerste  zu  leiden  hat,  in 
der  Krisis  plötzlich  ohne  jede  Einwirkung  von  aussen  seine  Gesammtthätigkeit 
ändert  und  der  Kranke  gesund  wird.  Wir  müssen  annehmen,  dass  in  dem 
Körper  selber  irgend  welche  Veränderungen  vor  sich  gehen,  welche  diesen  Um- 
schlag bevdrken.  Früher  suchte  man  den  Heilfaktor  in  der  Lebenskraft,  in 
neuester  Zeit  in  der  Thätigkeit  der  Blutzellen,  denen  man  gleichsam  ein  selbst- 
ständiges Leben  und  damit  die  Fähigkeit  zuschrieb,  Krankheitstoffe,  speziell 
organische  Krankheitskeime  zu  zerstören  (Phagocyten- Theorie).  Behring  hat 
nachgewiesen,  dass  diese  Ansicht  eine  falsche  ist;  dass  nicht  die  geformten  Be- 
standtheile  des  Blutes,  die  Blutzellen,  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit auszuüben  vermögen,  sondern  dass  die  Blutflüssigkeit,  das  Blutserum,  die 
Heilfaktoren  in  sich  birgt.  Er  hat  nachgewiesen,  dass  bei  Thieren,  welche  eine 
Infektion  mit  Diphtheriebazillen  glücklich  überstanden  haben,  das  Serum  im 
Stande  ist,  andere  Thiere,  denen  es  in  die  Blutbahn  gebracht  wird,  gegen 
Diphtherie  zu  schützen,  sie  zu  immunisiren.  Eben  dasselbe  Blut,  nachdem  es 
von  allen  körperlichen  Elementen  befreit  ist,  besitzt  noch  die  Fähigkeit,  Indi- 
viduen nach  der  Infektion  mit  den  in  Frage  kommenden  Infektionsstoffon 
zu  heilen. 

Was  Behring  zunächst  an  kleinen  Thieren,  an  Mäusen,  auszuführen 
geglückt  ist,  das  hat  er  durch  ununterbrochene  sorgfältigste  Arbeit  schliesslich 
für  grosse  Thiere  (Schafe,  Pferde)  erreicht  und  bewiesen.  Dadurch  hat  er  grössere 
Mengen  von  Blutserum  gewonnen,  und  nun  stobt  ihm  eine  hinreichende  Menge 
davon  zur  Verfügung,  um  auch  Menschen  gegen  Diphtherie  zu  schützen,  ja  sogar 
sie  zu  heilen.  Die  vorbereitenden  Versuche  werden  bereits  in  der  Kinderab- 
theilung  der  Königlichen  Charit^  angestellt. 

So  sehen  wir  denn  zum  ersten  Male  gegenüber  den  bisherigen  symptomati- 
schen Mitteln  ein  eigentliches  Diphtherie -Heilmittel,  und  da  Behring  in  gleicher 
Weise  gegen  den  Tetanus  vorgegangen  ist,  da  sich  auch  bei  den  Streptokokken- 
krankheiten ähnliche  Erfolge  erwarten  lassen,  so  eröffnet  sich  ein  weiter  Aus- 
blick auf  neue  Heilmittel  zur  Behandlung  innerer  Krankheiten.  Jahrtausende 
hat  die  Medizin  gebraucht,  um  schliessUch  aus  dem  ganzen  Schatze  ihrer  Mittel 
einige  wenige  als  wirkliche  Heilmittel  anfsteUen  zu  können.  Mit  Jod,  Queck- 
silber, Chinin  und  Eisen  dürfte  deren  Zahl  wohl  erschöpft  sein.  SoUte  wirklich 
nach  weiteren  mehreren  Jahrtausenden,  in  welchen  gleicherweise  empirisch  vor- 
gegangen wird,  die  Wissenschaft  wieder  nur  um  4  wirkliche  Heilmittel  be- 
reichert sein?    Die  Behring* sehen  Arbeiten  lassen  uns  Anderes  erhoffen. 

Wer  erwartet,  in  Behring's   „Geschichte  der  Diphtherie*'   eine  Reihe 
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Ton  Heilmethoden,  wie  sie  zeitweise  über  dem  Spiegel  der  ärztlichen  Praxis 
aufgetaucht  sind,  nm  bald  wieder  zu  verschwinden,  historisch  aufgeführt  zu 
finden,  der  wird  enttäuscht  sein.  Behring  schildert  gleichsam  nur  £e  grossen 
Schlachten,  welche  im  Kampfe  gegen  die  Diphtherie  unter  der  Fahne  kontagio- 
nistischer  Anschauungen  geschlagen  worden  sind.  In  den  Vordergrund  stellt  er 
Bretonneau  mit  seinen  epidemiologischen,  klinischen  und  immerhin  nicht  zu 
unterschätzenden  pathologisch -anatomischen  Beobachtungen  über  Diphtherie. 
Dann  folgen  die  Versuche  über  Impfdiphtherie  der  Thiere  von  Chaussier, 
Trendelenburg  und  namentlich  0er tel.  Eine  fernere  wichtige  Etappe 
bildet  Koch 's  Lehre  von  der  Spezifiaität  und  Artverschiedenheit  der  differenten 
Krankheitserreger.  Ihm  schliesst  sich  Löffler's  Entdeckung  und  Charakteri- 
sirung  der  Diphtheriebazilien  an  und  Boux'  und  Yersin's  Studien  über  die 
Bakteriengifte,  speziell  das  Diphtheriegift.  Diesen  lässt  Behring  eine  histori- 
sche Ueberslcht  der  Versuche  zur  Verhütung  und  Heilung  der  Diphtherie  folgen. 
Schliesslich  bespricht  er  in  knapper,  übersichtlicher  Form  die  Blutsemmtherapie 
und  zwar  die  wissenschaftlichen  Voraussetzungen  derselben,  die  Methoden  der 
Immunisirung  und  die  Eigenschaften  des  Heilserums.  Daneben  findet  sich 
manches  interessante  Wort  über  ärztliche  Statistik,  über  Krisen,  über  die 
Tracheotomie,  über  Gifte  der  Eiweisskörper  und  Anderes.  — 

Wer  im  Kampfe  steht,  der  schlägt  Wunden,  oft  auch  solche,  die  er  viel- 
leicht selbst  nicht  beabsichtigt  hat.  Wenn  Behring  einen  hochgeschätzten 
Kliniker  scharf  angreift,  weil  dieser  vor  30  Jahren  die  Diphtherie  nicht  im 
Sinne  unserer  heutigen  Auffassung  besprochen  hat,  so  ist  dieses  wohl  nur  durcii 
eine  Verstimmung  darüber  zu  erklären,  dass  er  die  erste  Unterstützung  and 
Förderung  seiner  Arbeiten  nicht  von  Seiten  der  Kliniker,  nicht  einmal  von  Seiten 
des  Medizinal -Ministeriums  erhalten  hat,  sondern  durch  das  — landwirthschatt- 
liohe  Ministerium  gelegentlich  seiner  Arbeiten  über  das  Tetanus -Heilserum. 

Wer  im  Kampfe  steht,  der  muss  sich  auch  Angriffe  gefallen  lassen;  aber 
nicht  im  Ringkampfe  einen  Angriff  mit  einem  Ziegenhainer.  Im  Juni  d.  J.  bat 
ein  Professor  vor  einer  angesehenen  Berliner  Aerzte  -  Versammlung  in  wenig 
liebreicher  Weise  sich  folgendermassen  geäussert:  „Von  Herrn  Behring,  zur 
Erforschung  und  Bekämpfung  einer  Epidemie  entsandt,  kann  man  Folgendes 
erwarten:  Er  würde  telegraphiren :  Hungertyphus.  Bazillen  gefunden.  Gehen 
durch  Wasser  zn  Grande.  Besser  durch  Salzsäure  und  Methylenblau.  Habe 
möglichst  Alles  unter  Wasser  gesetzt.  Sendet  sofort  Salzsäure  und  Methylenblau  !^ 

Derartige  Angriffe  richten  sich  selber.  Ob  die,  welche  dem  Herrn  Pro- 
fessor Beifall  spendeten,  wohl  die  Behring 'sehen  Veröffentlichungen  studirt 
haben?  Ich  glaube  es  kaum.  Und  doch  gilt  meiner  Ansicht  nach  auch  für 
die  medizinische  Wissenschaft  noch  immer  das,  was  Lessing  für  seine  Werke 
in  Anspruch  nimmt: 

Wir  wollen  weniger  ertioben 
Und  fleissiger  gelesen  sein.  — 

Es  fleissig  zu  lesen  —  das  bleibt  die  beste  Empfehlung  für  jedes  gute 
Buch,  auch  für  Behring 's  „Geschichte  der  Diphtherie''. 

Dr.  Caspar-Greifenberg  1.  P. 


Tagesnachrichten. 

Bernfang.  Der  Direktor  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Herzberge  bei 
Berlin,  Prof.  Dr.  Moeli,  ist  als  Hülfsvertreter  in  das  Kultusmini- 
sterium berufen,  um  dort  in  der  Medizinalabtheilung  des  Ministeriums  die 
Bearbeitung  des  Irrenwesens  zu  überneh  i  en.  Es  ist  das  ein  Erfolg  der  berech- 
tigten Bestrebungen  der  Irrenärzte,  der  übrigens  nicht  zum  kleinsten  Theil  auf 
Konto  der  in  der  Presse  lautgewordenen  Stimmen  über  allerhand  angebliche 
Misstände  in  unserer  Irrengesetzgebung  zu  setzen  sein  dürfte. 

Cholera.  In  Hamburg  ist  die  Cholera  wieder  im  Erlöschen  begriffen; 
vom  28.  September  bis  10.  Oktober  sind  noch  2ö  Erkrankungen  und  15  Todes- 
fälle vorgekommen,  ein  Theil  dayon  betraf  zugereiste  Seeleute,  die  auf  ihren 
Schiffen  erkrankt  waren.  Altena  ist  seit  dem  30.  September  TöUig  cholera« 
frei;  am  28.  uml  29.  September  sind  diu  letzten  Erkrankungen  (4)  und  Todes- 
fälle (1)  gemeldet.  Eine  grössere  Anzahl  von  Choleraerkrankungen  sind  in  den 
letzten  Tagen  (7.  bis  10.  Oktober)  in  Stettin  aufgetreten :  12  mit  2  Todesfällen ; 
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im  Uebrigen  sind  in  Deutschland  vom  28.  September  bis  10.  Oktober  noch'  23 
vereinzelte  Erkrankungen  und  13  Todesfälle  vorgekommen,  in  Eirchborgum  (Kreis 
Weener)  1  (1),  Bodenwerder  1  ( — ),  Geestemttnde  1  ( — ),  in  Caxhaven  3  (3), 
Itzehoe  1  (1),  Rossen  (Kreis  Pinneberg)  1  ( — ),  Neuenfelde  (Reg.-Bez.  Stade) 
1  (— ),  Neuland  (Reg.-Bez.  Stade)  2  (1),  Kiel  3  (1),  Alt-Doemitz  2  (2),  Sy- 
dowsaue  (Kreis  Qreifenhagen)  1  (1),  Niederkränig  a.  d.  0.  2  ( — ),  Hohenkränig 
1  ( — ),  Altdamm  1  (1),  Grabow  a.  d.  Od.  1  (1),  Kratzwieck  bei  Stettin  1  (1). 

In  Oesterreich  hat  sich  in  Galizien  die  Zahl  der  Cholera -Erkran- 
kungen und  Todesfälle  wie  der  verseuchten  Gemeinden  ungefähr  auf  die  Höhe 
der  Vorwochen  gehalten.  Sie  betrug  in  der  Woche  vom  14.  bis  26.  September 
134  (60)  in  32  Gemeinden,  und  in  der  Woche  uom  27.  September  bis  3.  Oktober 
129  (64)  in  29  Gemeinden,  zusammen  263  (124),  also  seit  Beginn  der  Seuche 
912  (524).  Am  meisten  verseucht  sind  noch  immer  die  Bezirke  Nadworna  (84 
bezw.  37),  Kolomea  (29  bezw.  16),  Sanock  (58  bezw.  19)  und  Stanislau  (41  bezw.  20). 

In  Ungarn  haben  die  Erkrankungen  an  Cholera  eine  weitere  Abnahme 
erfahren;  ihre  Ziffer  stellte  sich  in  der  Woche  vom  13.— 19.  September  auf  136 
mit  93  Todesfällen  in  56  Gemeinden,  in  der  Woche  vom  20.— 26.  September 
auf  139  mit  69  Todesfällen  in  53  Gemeinden.  Die  Zahl  der  infizirten  Komjtate 
beträgt  nur  noch  22;  am  meisten  verseucht  sind  noch  die  Komitate  Marmaros 
(54  bezw.  30)  und  Bacs-Bodrogh  (63  bezw.  89).  In  Pest  sind  während  des 
obengenannten  Zeitraums  29  Erkrankungen  mit  11  Todesfällen,  in  Klausen- 
burg 11  bezw.  8  vorgekommen. 

In  Rumänien  ist  die  Cholera  im  Erlöschen  (vom  18. — 24.  September 
sind  nur  noch  32  Erkrankungen  mit  27  Todesfällen  vorgekommen) ;  dasselbe  gilt 
von  dem  Ausbruch  der  Seuche  in  Skutari  (Türkei)  und  Smyrna. 

In  Italien  hat  die  Krankheit  dagegen  besonders  in  Palermo  eine 
grosse  Ausbreitung  genommen;  die  Zahl  der  Erkrankungen  schwankte  hier  in 
der  Zeit  vom  27.  Sept.  bis  10.  Oktober  täglich  zwischen  20—30  Erkrankungen 
und  13 — 15  TodesföUen,  während  in  Livorno  und  Patti  sich  eine  Abnahme 
der  Erkrankungen  bemerkbar  machte.  Erwähnt  zu  werden  verdient  noch  der  Aus- 
bruch der  Cholera  auf  dem  aus  Brasilien  zurückgekehrten  italienischen  Packet- 
Dampfer  „Carlo'' ;  von  den  Passagieren  und  der  Mannschaft  sollen  nicht  weniger 
als  201  Personen  der  Seuche  erlegen  sein. 

Im  nördlichen  Spanien  hat  die  Cholera  eine  grössere  Ausbreitung  ge- 
nommen, besonders  in  der  Provinz  Biscaya,  in  der  vom  26.  September  bis 
1.  Oktober  266  Erkrankungen  mit  93  Todesfällen  gemeldet  sind,  darunter  in 
Bilbao  50  (22).    Auch  in  Madrid  soll  die  Seuche  aufgetreten  sein. 

Aus  Frankreich  sind  die  Nachrichten  über  die  Verbreitung  der  Cholera 
nach  wie  vor  ungenau  und  unzuverlässig.  In  Nantes  sollen  vom  14.—  27.  Sept. 
69  Erkrankungen  und  31  Todesfälle  vorgekommen  sein.  Aus  Brest  wird  eine 
Abnahme  der  Seuche  gemeldet.  In  Belgien  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen 
vom  10.— 30.  September  130  mit  97  Todesfällen,  davon  61  bezw.  28  in  Antwerpen. 
In  Holland  sind  während  der  Zeit  vom  19.  Sept.  bis  3.  Okt.  im  westlichen 
Seehafengebiet  85  Erkrankungen  mit  54  Todesfällen  vorgekommen,  davon  in 
Rotterdam  48  bezw.  28,  in  den  mittleren  Landestheilen  20  bezw.  11,  in  den 
östlichen  Landestheilen  12  bezw.  5. 

In  Schweden  sind  vereinzelte  Cholcraerkrankungen  in  Helsingförs  und 
Umea  aufgetreten. 

In  Russland  zeigt  sich  eine  weitere  Abnahme  der  Cholera  fast  überall 
besonders  in  den  Gouvernements  Kursk,  Monsk,  Podolien,  Woronesh, 
Moskau,  Orel,  Tula  und  in  der  Stadt  Moskau,  während  eine  solche  in  den 
Gouvernements  Wolhynien,  Lomsha  und  Jekaterinoslaw  sowie  in  Stadt  und 
Gouvernement  Petersburg  nicht  in  dem  Masse  zu  Tage  tritt.  Die  Zahl  der  Er- 
krankungen bzw.  Todesfälle  betrug  in  der  Zeit  vom  10. — 30.  September  in  den 
Gouvernements  Wolhynien :  1631  (615),  in  Kiew :  1347  (461),  Kursk :  526  (237), 
Mohilew :  603  (179),  Podolien :  1877  (826),  in  der  Zeit  vom  17.— 30.  September 
in  den  Gouvernements  Woronesh:  476  (266),  Moskau:  90  (73),  Orel:  265  (113), 
Tula:  402  (116),  Jekaterinoslaw:  713  (312),  Lomsha:  445  (211),  sowie  in  der 
Zeit  vom  27.  September  bis  9.  October  in  Stadt  und  Gouvernement  Peters- 
burg: 754  (381),  dagegen  in  der  Stadt  Moskau  nur  56  (23). 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u,  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  Brunn,  Baebdruckerei.  Mind«n. 
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Die  Choleraepidemie  in  Stettin  und  dem  Kreise  Randow 

im  Herbst  1893. 

Kurze  yorlänfige  Mittheilong  von  Ereisphysikns  Dr.  B.  Schulze  und  Ereisphysikus 

Dr.  M.  Freyer  zu  Stettin. 

I.  Stadt  Stettin  (Schulze -Stettin). 

Nachdem  wir  im  vorigen  Jahre  eine  kleine  Choleraepidemie 
hier  gehabt,  welche  von  Anfang  September  bis  Mitte  Oktober 
dauerte  und  bei  nur  28  Erkrankungen  und  17  Todesfällen  sich 
fast  ausschliesslich  auf  den  Hafen  und  seine  nächste  Umgebung 
beschränkte,  war  vom  August  d.  J.  an  hier  Alles  auf  den  Empfang 
des  bösen  Gastes  gefasst,  zumal  derselbe  sich  in  Europa  so  vielfach 
zeigte.  Aber  erst  am  23. — 24.  September  kam  der  erste,  sogleich 
tödtlich  endende  Fall  vor,  dem  am  24.--25.  September  alsbald  der 
zweite  mit  tödtlichem  Ausgang  folgte. 
23.  September  1  Erkrankung.      11.  Oktober  3  Erki*ankungen. 
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Insgesammt  76  Erkrankungen 
mit  37  Todesfällen  =  47,36^/0  (bis  jetzt!). 

Da  die  drei  letzten  Fälle  (19.  Oktober)  Hausinfektionen  be- 
trafen, d.  h.  durch  Inflzierung  seitens  erJb'ankter  Familienmit- 
glieder entstanden  waren,  so  sind  demnach  seit  dem  18.  Oktober 
excl.  bis  jetzt  (24.  Oktbr.  incl.)  keine  neuen  Erkrankungen  selbst- 
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ständig  Yorgekommen.  Ob  damit  die  Cholera  uns  so  plötzlich  vei'- 
lassen  hat,  wie  sie  gekommen  ist,  oder  ob  nur  eine  Pause  einge- 
treten ist,  müssen  wir  abwarten^). 

Was  die  Herkunft  der  Erkrankungen  anlangt,  so  betrafen 
sie  zuerst  Kohlen-  und  Schiffsarbeiter,  deren  Beschäftigungsstelle 
genau  da  lag,  wo  auch  im  vorigen  Jahre  die  Cholera  begann, 
am  Dunzig,  einem  Nebenarm  der  Oder,  und  zwar  dort,  wo  der 
Oder  -  Dunzig  -  Kanal,  der  in  ziemlich  nördlicher  Sichtung  die  beiden 
divergirenden  Flussarme  mit  einander  wieder  verbindet,  vom  Dunzig 
abgeht.  Ich  habe  schon  im  vorigen  Jahre  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  dem  überaus  geringen  GeföU  unserer  Flussläufe  in  diesem 
Kanal  das  Wasser  fast  stagnirt,  und  dass  hier  bei  grosser  Hitze 
im  Sommer  und  den  geringeren  Dimensionen  des  Kanals,  bei  der 
Lage  unmittelbar  unterhalb  der  grossen  Stadt,  die  den  grössten 
Theil  der  Kloset-  und  Abwässer  in  den  Fluss  entleert,  der  denk- 
bar günstigste  Nähi'boden  flir  Infektionskeime  (Cholera  -  Keime) 
gegeben  ist,  mit  welchen  nach  der  vorjährigen  „Vermuthung**  unser 
Flusswasser  verseucht  ist.  Letztere  Vermuthung  ist  nun  zur  Ge- 
wissheit geworden,  nachdem  jetzt  im  Institut  för  Infektionskrank- 
heiten mittelst  des  neuen  Peptonverfahrens  im  ganzen  Hafengebiet 
Cholera -Bazillen  thatsächlich  nachgewiesen  sind. 

Nur  5  Fälle  betrafen  Kahnschiffer  und  deren  Familien,  1 
einen  Matrosen  eines  Seglers,  und  auf  den  Fluss  konnten  im 
üebrigen  bei  Schiffs-,  Kohlen-  und  Hafenarbeitern,  am  Wasser 
Wohnenden  resp.  Beschäftigten  noch  etwa  15  Fälle  (=  27,63  ®/o 
aller  Erkrankten),  bezogen  werden, 

Es  gehören  aber  zu  diesen  ausserdem  7  Hausinfektionen, 
sowie  durch  Infektion  entstandene  Erkrankungen  in  2  Familien 
(Schiffsarbeiter  etc.),  wo  die  Väter  einige  Tage  vorher  an  Durch- 
fall gelitten  hatten,  ohne  dass  sie  ihre  Beschäftigung  aufzugeben 
brauchten.  Diese  hatten,  als  sog.  Cholera  -  Träger,  die  Familie 
infizirt,  ein  Vorgang,  auf  den  Koch  schon  im  Vorjahre  hingewiesen 
hat,  und  der  bezüglich  der  Aetiologie  von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist. 

In  das  obige  Verzeichniss  der  an  Cholera  Erkrankten  sind 
diese  beiden  „Cholera -Träger^  ebensowenig  aufgenommen,  wie  die, 
welche  aus  der  Zahl  der  evakuirten  „gesunden^  Familienange- 
hörigen nur  bakteriologisch  festgestellt  wurden,  d.  h.  in  ihren 
Stühlen  Cholerabazillen  hatten,  ohne  klinische  &ankheitssymptome 
darzubieten. 

Bei  weitestgehender  Zurechnung  entfielen  demnach  von 
den  76  Erkrankungen  32  =  42,11  °/o  auf  den  Fluss. 

Es  verbleiben  44  Erkrankungen,  bei  denen  weder  eine  Ueber- 
tragung  (abgesehen  von  Hausinfektion)  noch  eine  Beziehung  irgend 
welcher  Art  zum  Hafen  sich  ermitteln  liess  =  57,99  ®/o.  Abzu- 
ziehen sind  hiervon  in  zwei  Gruppen  5  und  8  Hausinfektionen, 
zusammen  13,  so  dass  31  selbstständige  Erkrankungen  an  Cholera 
asiatica  übrig  bleiben  =  40,79  °/o  aller  Erkrankungen,  für  welche 


^)  Inzwiachen  ist  am  25.  Okt.  wieder  eine  Erkrankmig  konstatirt. 
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jede  Erklärnngf  bezüglich  ihres  Zastandekommens  fehlt  —  wenn 
man  nicht  nach  Koch 's  Vorgang  das  Leitungswasser  als  Träger 
der  Cholerabazillen,  d.  h.  des  Ansteckungsstoffes  nehmen  wüL 
Hierfür  spricht  aber  eigentlich  Alles. 

Nachdem  das  Institut  für  Infektionskrankheiten,  welchem 
seitens  des  Referenten  die  Dejektionen  und  Darmschlingen  aus- 
schliesslich zugesandt  wurden,  auf  die  sich  häufenden  Fälle  auf- 
merksam geworden  war,  wurden  3  Mitglieder  desselben,  Herr 
Prof.  Dr.  Pfuhl,  Privatdozent  Dr.  Pfeiffer  und  Dr.  K olle  von 
dem  Herrn  Minister  hierher  gesandt,  einmal,  um  die  aetiologischen 
Momente  möglichst  genau  festzustellen  und  dann,  um  die  bak- 
teriolgischen  Untersuchungen  der  grösseren  Schnelligkeit  halber 
hier  an  Ort  und  Stelle  vorzunehmen.  Die  Ermittelungen  in  ersterer 
Beziehung  hat  Herr  Dr.  Pfeiffer  in  unserer  Medizinalbeamten- 
Versammlung  vom  25.  d.  M.  mitgetheilt,  und  verweise  ich  auf  den  in 
dieser  Nummer  abgedruckten  Bericht.  Hier  mag  nur  hervorgehoben 
werden,  dass  in  dem  „Rohwasser"  einiger  Filter  die  bakteriologische 
Untersuchung,  welche  in  dem  Berliner  Institut  ausgeführt  wurde, 
das  Vorhandensein  von  Cholerabazillen  ergab.  Herr  Geh.  Rath 
Koch,  welcher  am  17.  und  18.  d.  M.  hier  weilte,  stellte  eine  zu 
grosse  Filtrirgeschwindigkeit,  die  ein  gelegentliches  Zen*eissen 
der  „Schlammschicht"  wahrscheinlich  machte,  sowie  einen  zu  grossen 
Eeimgehalt  des  filtrirten  Wassers  fest.  Endlich  waren  am  7.  Okt. 
die  Erkrankungen  in  den  verschiedensten  hoch  und  tief  gelegenen 
Stadttheilen,  ja  schliesslich  auffallend  zahlreich  in  den  hygienisch 
besten,  in  Bezug  auf  Untergrund  und  Bauart  untadelhaften  Häu- 
sern aufgetreten,  ohne  dass  je  eine  Uebertragung  von  einem  zum 
anderen  selbstständigen  Erkrankungsfall  nachzuweisen  gewesen 
wäre;  auch  erkrankten,  im  Gegensatze  zum  vorigen  Jahre,  Per- 
sonen besserer  Stände. 

Kann  man  nun  auch  die  Erkrankungsziffem  bei  einer  Gesammt- 
bevölkerung  von  ca.  125000  Seelen  nur  immerhin  gering  nennen,  so 
ist  damit  nicht  gesagt,  dass  nicht  eine  viel  grössere  Menge  Menschen 
thatsächlich  Cholerabazillen  mit  dem  Leitungswasser,  das  sonst 
unbeanstandet  getrunken  wird,  in  sich  aufgenommen  haben;  eine 
Menge  leichter  Diarrhöen  sind  (wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervor- 
geht) gewiss  unbeachtet  vorübergegangen,  und  dann  ist  es  mir 
aufgefallen,  dass  in  sehr  vielen  Erkrankungsfällen  es  sich  um  her- 
untergekommene Personen,  Säufer,  Vagabonden,  sowie  Leute  mit 
chronisch  kranken  und  schwachen  Magen  handelte.  Man  muss 
daher  den  Eindruck  gewinnen,  dass  bei  diesen  Personen  die  de- 
letäre  Wirkung  der  Cholerabazillen  nicht  durch  Magensaft  nor- 
maler Beschaffenheit  parälysirt  wurde.  Hierhin  gehören  auch 
mehrere  von  mir  festgestellte  Erkrankungen  nach  Diätfehlem 
gröbster  Art. 

Denn  dass  das  gewöhnliche  Publikum,  trotz  aller  Warnungen 
das  Leitungswasser  ungekocht  genossen  hat  und  geniesst,  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  wie  ich  vielfach  selbst  beobachtet  habe. 
Indolenz,  aber  auch  Armuth  sind  Schuld  daran;  es  ist  nicht  so 
billig,   fkst  alles  Wasser  für   den  Haushalt  abzukochen.     Sehr 
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wichtig  für  die  Annahme  einer  Infektion  durch  die  Leitung  ist 
z.  B.  die  Erkrankung  einer  Wöchnerin,  welche  noch  gar  nicht  aus 
dem  Zimmer  gekommen  war ;  ebenso  schwerwiegend  sind  die  Fälle 
von  Cholera -Erkrankung  ganz  kleiner  Kinder  von  6  Wochen,  11 
Monaten,  1  Vs  und  3  Jahren,  bei  denen  man  doch  auch  schwerlich 
freie  Bewegung  ausser  dem  Hause  wird  behaupten  können.  In 
allen  4  Fällen  aber  sind  diese  kleinen  Kinder  die  zuerst  Er- 
krankten in  der  Familie  gewesen  und  folgten  ihnen  4,1,1  und  2 
Hausinfektionen  erst  nach.  In  drei  Fällen  ist  Cholera  asiatica 
nachträglich  bakteriologisch  nachgewiesen. 

Auch  bei  diesen  kleinen  Kindern  wird  man  annehmen  können, 
dass  ihre  Verdauungswerkzeuge  ebenfalls  weniger  geeignet  sind, 
Cholerakeime  abzutödten,  als  die  älterer  Personen. 

Diese  Erkrankungen  bieten  auch  insofern  etwas  Neues,  we- 
nigstens nicht  allgemein  Bekanntes,  als  man  bisher  geglaubt  hat 
—  in  Hamburg  hat  man  im  vorigen  Jahre  auch  schon  die  gegen- 
theilige  Erfahrung  gemacht  — ,  dass  Kinder  unter  2  Jahren  nicht 
oder  doch  nur  ausnahmsweise  von  Cholera  asiatica  befallen  würden. 
Dieser  Standpunkt  spiegelt  sich  noch  in  den  bis  jetzt  gültigen 
Ministerial- Erlassen  wieder,  wonach  Brechdurchfälle  u.  s.  w.  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  der  Anzeigepflicht  nicht  unterliegen. 

Wenn  nun  in  unseren  4  Fällen  (denn  auch  den  vierten  Todes- 
fall, bei  dem  die  Leiche  schon  begraben  und  die  bakteriologische 
Diagnose  daher  zu  stellen  nicht  mehr  möglich  war)  sich  die  Sache 
jedesmal  so  abspielte,  dass  das  betreffende  Kind,  entsprechend  der 
bisherigen  Tradition  laut  ärztlichen  Todtenscheines  an  „Dui'chfall", 
„Darmkatarrh,  „Krämpfen**  etc.  etc.  gestorben  war,  und  wenn  dies 
in  den  nächsten  Tagen  bei  der  aetiologischen  Erforschung  der 
Cholera  -  Erkrankung  eines  weiteren  Familienmitgliedes  zufällig 
festgestellt  werden  konnte  —  sc.  jedesmal  zuerst  die  Mutter, 
welche  mit  dem  Kind  und  seinen  beschmutzten  Windeln  hantirt 
hatte  — ,  so  liegt  doch  die  grosse  sanitäts  -  polizeiliche  Tragweite 
dieser  Thatsache  des  Vorkommens  der  Cholera  asiatica  bei  so 
jungen  Kindern  auf  der  Hand!  Eine  Abänderung  der  betr.  Vor- 
schriften wird  daher  geboten  sein. 

Von  den  beiden  oben  aufgeführten  Infektionsgruppen,  die  zum 
Leitungswasser  gehören,  folgte  also  die  eine  mit  8  Infektionen 
(nämlich  4,  1,  1,  2)  diesen  Cholera  -  Erkrankungen  kleinster  Kinder, 
die  andere  mit  5  Infektionen  folgte  4  (der  31)  selbstständigen  Er- 
krankungen. Dass  auch  bei  den  4  qu.  Erkrankungen  der  kleinen 
Kinder  das  Leitungswasser  nicht  die  unwahrscheinlichste  Ursache 
bildete,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  mir  auf  Befragen  jedes- 
mal zugegeben  wurde,  dass  der  „Gummikorken"  der  Flasche  in 
ungekochtem  Leitungswasser  ausgewässert  war. 

Verfolgt  man  die  ganze  Kette:  Oderwasser,  Rohwasser  der 
Filter  bis  zu  den  Erkrankungen,  so  muss  man  beachten,  dass  im 
Oder-  und  sogar  im  Rohwasser  der  Filter  Cholerabazillen  nachge- 
wiesen sind;  freilich  fehlt  der  Nachweis  derselben  im  Leitungs- 
wasser, ein  solcher  war  aber  der  sicherlich  geringen  Zahl  der 
Cholera  -  Keime  wegen,  von  vornherein  als  unmöglich  anzusehen. 
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Man  wird  die  Lücke  mit  Recht  ausfüllen  dürfen,  einerseits  durch 
den  schwerwiegenden  zu  hohen  Eeimgehalt  des  filtrirten  Wassers 
(z.  B.  am  12.  Oktober  930  Kolonien  pro  1  ccm  im  Filter  F.  und  771 
im  Eeinwasser),  durch  die  konstatirte  zu  grosse  Filtrirgeschwin- 
digkeit,  und  andererseits  durch  die  sonst  unerklärliche,  verstreute 
Ausbreitung  der  Epidemie  in  der  Stadt  und  gerade  in  den  gesun- 
desten Stadttheilen,  beim  Fehlen  jeder  Beziehung  zum  Hafen. 
Wir  dürfen  eben  nicht  vergessen,  Stettin  erhält  mittelst  seiner 
Wasserleitung  (gut  oder  schlecht  filtrii'tes)  „Oderwasser". 

Was  schliesslich  das  Auftreten  der  Cholerabazillen  im  Fluss- 
wasser anlangt,  so  ist  es  nach  E  o  c  h  das  Wahrscheinlichste,  dass 
dieselben  jetzt  hier  nicht  neu  importirt  sind,  sondern  von  der  vor- 
jährigen Epidemie  herrührend,  überwintert  und  in  Folge  der  som- 
merlichen Hitze  gerade  hier  unter  günstigeren  Bedin- 
gungen sich  derart  im  September  entwickelt  haben,  um  wieder 
infektiös  wirken  zu  können. 

Auffällig  erscheint  es  jedenfalls,  dass  eine  Reihe  weiterer  aus- 
wärts konstatirter  Fälle  bei  Oder  -  Kahnschiffern  berg-  und  thal- 
wärts  auf  Stettin  zurückgeführt  werden  müssen. 


n.  Kreis  Randow  (Frey  er -Stettin). 

Nachdem  in  der  Stadt  Stettin  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
vorgekommen  waren,  die  fast  ausschliesslich  auf  den  Genuss  rohen 
Oderwassers  zurückzuführen  waren  und  zwar  hauptsächlich  an 
denjenigen  Stellen  der  Oderufer,  an  denen  im  Vorjahre  die  Er- 
krankungen ihren  Anfang  genommen  —  am  Oder  -  Dunzig  -  Kanal  — , 
wurde  mir  am  6.  Oktober  die  erste  Erkrankung  aus  der  zu  meinem 
Kreise  gehörigen,  eine  Meile  entfernten  Nachbarstadt  Altdamm 
gemeldet.  Die  Feststellungen  ergaben,  dass  es  sich  um  einen 
Ai*beiter  handelte,  der  auf  einem,  am  Eingange  des  Oder-Dunzig- 
Kanals  arbeitenden  Bagger  beschäftigt  war  und  nur  in  Altdamm 
seinen  Wohnsitz  hatte.  Also  auch  hier  war  wieder  die  Erkrankung 
auf  den  Genuss  von  direkt  aus  der  Oder  bezw.  dem  genannten 
Kanal  entnommenen  Wasser  zurückzuführen.  Der  Erkrankte  erlag 
in  5  Tagen  der  Krankheit,  die  schon  klinisch  als  Cholera  asiatica 
unzweifelhaft  war  und  bakteriologisch  bestätigt  wurde. 

Es  folgte  nun  die  Erkrankung  eines  Fabrikbeamten  in  der 
Nachbarstadt  Grabow  a.  0.  Bei  diesem  war  die  Erkrankung  auf 
den  Genuss  von  Leitungswasser,  das  der  Stettiner,  aus  der  Oder 
herstammenden,  Wasserleitung  angehört,  zurückzuführen,  nach- 
dem der  Erkrankte  sich  eine  erhebliche  Indigestion  hatte  zu 
Schulden  kommen  lassen.    Auch  er  starb  innerhalb  7  Tagen. 

Der  nächste  Erkrankte  war  ein  Brunnenmacher,  der  in  dem 
1  Meile  Oder  abwärts  gelegenen  Dorfe  Kratzwiek  mit  Brunnen- 
bohren beschäftigt  war.  Er  hatte  sich  an  2  Tagen  vorher  Ge- 
schäfte halber  in  Stettin  aufgehalten  und  scheint  sich  hier  infizirt 
zu  haben.    Er  starb  innerhalb  24  Stunden. 

Demnächst  erkrankte  und  starb  innerhalb  zweier  Tage  ein 
8  Monate  altes  Kind  in  Bollinchen,  etwa  6  km  Oder  abwärts  ge- 
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legen.    Der  Ursprung  der  Erkrankung  war  hier  auf  Beimischung 
von  Oderwasser  zur  Milch  zurückzuführen. 

Die  nächstfolgenden  Erkrankungen  betrafen  zwei  Eahn- 
schiffer,  die  gegenüber  dem  Oder -Dunzig- Kanal  mit  ihrem  Kahne 
lagen  und  direkt  Oderwasser  getrunken  hatten.  Sie  starben  beide 
innerhalb  24  bis  48  Stunden. 

Dasselbe  war  mit  einem  Matrosen  eines  kleinen  Schlepp- 
dampfers der  Fall,  der  auf  der  Oder  hin-  und  herfuhr,  um  Schiffe 
einzuschleppen.  Auch  dieser  Erkrankte  hatte  direkt  Oderwasser 
getrunken  und  starb  innerhalb  48  Stunden. 

Mit  diesen  Erkrankungsfällen  sind  eigentlich  für  die  nun 
folgenden  die  verschiedenen  ürsprungsarten  der  Infektion  gegeben : 
bald  war  der  direkte  Genuss  von  Oderwasser  als  Quelle  der  In- 
fektion nachzuweisen,  bald  war  es  allgemein  der  Aufenthalt  an 
dem  Bollwerk  zu  Stettin. 

Allein  auch  die  Kontaktinfektion  sollte  nicht  fehlen;  und  so 
wurde  ich  am  15.  Oktober  mit  der  Meldung  mehrerer  Er- 
krankungen in  Warsow,  einem  6  km  von  der  Stadt  entfeniten, 
landeinwärts  gelegenen  Dorfe,  überrascht.  Die  eigene  Feststellung 
ergab  folgendes,  noch  mehr  überraschende  Bild:  Ein  in  Stettin 
am  Bollwerk  als  Komträger  beschäftigter,  als  Potator  geschilderter 
Arbeiter  war  bereits  am  7.  Oktober  nach  Warsow  ki'ank  heim- 
gekehrt. Am  10.  Oktober  erkrankte  der  mit  ihm  zusammen- 
wohnende, seit  Jahren  bettlägerig  kranke  Bruder,  am  11.  Oktober 
ein  zu  einer  anderen  in  demselben  Hause  wohnenden  Arbeiter- 
familie gehöriger  11  jähriger  Knabe,  am  13.  Oktober  dessen  7  jähr. 
Schwester,  am  14.  Oktober  der  Vater,  am  16.  Oktober  ein  18  jähr. 
Bruder,  der  ausserhalb  arbeitete,  zur  Nacht  aber  immer  bei  den 
Eltern  wohnte,  endlich  am  16.  gleichzeitig  die  alte,  mit  dem  Erst- 
erkrankten zusammen  wohnende  Mutter.  Alle  diese  Personen,  mit 
Ausnahme  des  erwähnten  18  jährigen  Sohnes,  sind  zwischen  dem 
15.  und  19.  Oktober  verstorben.  Die  Ueberlebenden,  die  Wittwe 
mit  2  Kindem  des  Ersterkrankten,  sowie  die  Wittwe  mit  4  Kindern 
der  anderen  Familie,  wurden  in's  Krankenhaus  zur  Beobachtung 
genommen.  Von  diesen  Kindern  erkrankten  nachträglich  noch  drei 
mit  leichter  Choleraform,  während  die  anderen  Personen  gesund 
blieben,  trotzdem  auch  in  ihren  Dejektionen  —  mit  Aus- 
nahme derjenigen  der  erstgenannten  Wittwe  —  Cholerabak- 
terien bakteriologisch  nachgewiesen  wurden.  Sie 
blieben  somit  nur  Choleraträger,  wie  Koch  sie  benennt,  ohne 
anscheinend,  d.  h.  klinisch,  zu  erkranken. 

In  demselben  Dorfe  entstanden  bald  hinterher  noch  mehrere 
Einzelherde,  deren  Ursprung  indessen  mit  dem  ersteren  nicht  in 
Beziehung  zu  bringen  waren,  sondern  wiederum  von  aussen  her 
als  eingeschleppt  angesehen  werden  mussten.  In  dem  einen  dieser 
Herde  hatte  der  Mann  sich  beim  Heuernten  auf  den  Oderwiesen 
durch  nachgewiesenen  Genuss  von  Oderwasser,  alsdann  zu  Hause 
seine  Ehefrtiu  und  beide  Kinder  infizirt.  Die  beiden  Eltern  starben. 

Erwähnenswei*th  mit  Bezug  auf  die  Quelle  der  Infektion 
erscheint  noch  die  Erkrankung  einer  78  jährigen  Frau,  die  innerhalb 
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24  Stunden  erkrankte  und  starb,  nachdem  sie  zuvor  aus  der  Oder 
herstammende  Fische  um  Kochen  zubereitet  hatt/e.  Da  jedoch  in 
dem  Nachbarhause  kurz  vorher  ein  Mann  an  Cholera  erkrankt  war, 
ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  Beziehungen  zu  dem  Verstorbe- 
nen, vielleicht  durch  die  gemeinschaftliche  Waschküche,  oder  sonst 
wie,  bestanden  haben. 

Im  Ganzen  sind  bisher  in  meinem  Bezirke  32  Personen 
choleraverdächtig  erkrankt  und  von  ihnen  22  verstorben,  ein  ge- 
waltig hoher  Prozentsatz!  Bei  24  hat  die  bakteriologische  Unter- 
suchung stattgefunden,  die  nur  bei  zwei  Personen  durch  ihren 
negativen  Ausfall  den  Choleraverdacht  als  nicht  gerechtfertigt 
erscheinen  liess,  während  sie  in  einem,  klinisch  unter  den  charak- 
teristischen Erscheinungen  der  Cholera  und  tödtlich  verlaufenen 
Falle  ebenfalls  negativ,  in  allen  übrigen  jedoch  positiv  ausge- 
fallen ist. 

Die  Berechtigung,  das  Oderwasser  als  die  Quelle  der  Infektion 
anzusprechen,  konnte  mangels  anderer  nachweisbarer  oder  auch 
nur  zu  vermuthender  Quellen  in  der  Thatsache  gefunden  werden, 
dass  einige  zu  Beginn  der  Epidemie  aus  dem  mehrfach  erwähnten 
Oder  -  Dunzig  -  Kanal  und  anderen  Stellen  der  Oder  entnommene 
Wasserproben  bei  der  Untersuchung  im  Institut  für  Infektions- 
Krankheiten  zu  Berlin  das  Vorhandensein  von  Cholerabakterien 
ergeben  haben. 

Wir  haben  also  auch  diese  Epidemie  wieder,  wie  im  Vorjahre, 
auf  eine  Verseuchung  der  Oder  zurückzuführen.  Die  That- 
sache, dass  die  ersten  Erkrankungen  genau  an  den  Stellen  der 
ersten  vorjährigen  Erkrankungen  aufgetreten  sind,  an  Wasser- 
stellen, die  wenig  Gefälle  haben  und  fast  stagniren,  bietet  eine 
grosse  Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  Gewissheit,  für  die  An- 
nahme, dass  die  vorjährigen  Cholerabakterien  an  den  genannten 
Wasserstellen  überwintert  und  nun,  unter  füi*  ihi*  Gedeihen  günsti- 
gen Bedingungen,  sich  zu  grösserer  Ausbreitung  vermehrt  haben. 

Ob  dieses  Naturspiel  sich  im  künftigen  Jahre  wiederholen 
wird,  bleibt  abzuwarten,  ist  jedenfalls  nicht  unwahrscheinlich,  so 
dass  der  an  den  Oderufem  stromabwärts  gelegene  Theil  meines 
Kreises  der  Cholerainvasion  stets  ausgesetzt  bleiben  wird,  so  oft 
das  Oderwasser  infizirt  sein  wird.  Denn  sichere  Massnahmen 
gegen  eine  Invasion  dieser  Art  düifte  es  für  eine  an  solchen  Fluss- 
ufem  wohnende  und  in  indolenter  Weise  allen  Mahnungen  ver- 
schlossene Bevölkerung  kaum  geben.  Vielmehr  wird  prophylak- 
tisch nur  auf  Vermehrung  und  Neuanlegung  von  Röhren- 
brunnen, und  im  gegebenen  Falle  auf  schleunige  Unschäd- 
lichmachung der  entstehenden  Einzelherde  dui*ch  strenge  Des- 
infektion der  Räume  und  Isolirung  der  Betroffenen 
Bedacht  zu  nehmen  sein.  Dass  hiermit  trotz  vieler  Mängel  doch 
noch  Erkleckliches  geleistet  werden  kann,  hat  auch  diese  Epidemie 
wieder  ergeben. 
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Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  über  die  5.  Versamiiilniic:  des  Tereins  der 
nediEinal  •  Beamten  des    Bejcierniic^sbesfrks   Stettin   am 

ftS.  Oktober  1803  ku  Stettin. 

Anwesend  waren  14  Mitglieder  und  eben  so  viele  Gäste,  unter  den  letz- 
teren mehrere  höhere  Regierungsbeamte  und  Militärärzte. 

Nach  einigen  kurzen  geschäftlichen  Mittheilungen  des  Vorsitzenden,  Reg.- 
nnd  Med.-Rath  Dr.  Eaterbau,  wird  in  die  Tagesordnung  eingetreten. 

1.  Vortrag  des  als  Gast  anwesenden  Abtheilungsvorstehers  im  Institut 
für  Infektionskrankheiten  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pfeiffer  aus  Berlin  über 

die  Cholera  in  ihren  Beziehungen  zum  Wasser,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Cholera  zur  Zeit  in  Stettin. 
Ausgehend  tou  der  Pettenkofer* sehen  Theorie,  die  aufgestellt  worden 
ist,  als  die  Cholerabakterien  noch  nicht  bekannt  waren,  lag  es  der  Bakteriologie 
ob,  zunächst  das  Verhalten  der  Bakterien  im  Boden  zu  prüfen;  sie  stellte 
fest,  dass  in  der  Tiefe  des  Bodens  überhaupt  keine  Bakterien,  weder  schädliche, 
noch  unschädliche,  sich  aufhalten,  dass  vielmehr  der  Boden  als  vorzügliches 
keimdichtes  Filter  funktionirt  Auch  Luftströmungen  vermögen,  wie  das 
die  Pettenkofe rasche  Theorie  will,  nicht  Bakterien  aus  den  Bodentiefen  in 
die  Höhe  zu  reissen.  Dagegen  ist  das  Wasser  dasjenige  Vehikel,  das  den 
Choleravibrio,  der  sich  als  eine  richtige  Wasserpflanze  erwiesen  hat,  überall 
hinführt.  Dass  Flüsse  die  Verschlepper  der  Cholera  sind,  ist  lange  bekannt, 
daher  die  Flussbewohner  stets  am  meisten  gefährdet  waren.  In  Stettin  hat 
man  nun  dieselbe  Erfahrung  gemacht.  Nachdem  schon  die  vorjährige  Epidemie 
auf  eine  Verseuchung  des  Oderwassers  zurückgeführt  werden  musste,  ist  es 
Dank  den  verbesserten  Methoden  für  bakteriologische  Wasseruntersuchungen 
gelungen,  kürzlich  auch  im  Oderwasser  den  Cholera vibrio  aufzufinden,  ähnlich 
,wie  dies  bei  der  Nietlebener  Epidemie  geschehen  ist.  Desgleichen  ist  aber  der 
'Vibrio  auch  auf  den  Filtern  der  Wasserleitung,  die  ihr  Wasser  der 
Oder  entnimmt,  bakteriologisch  nachgewiesen  worden,  nachdem  zuvor  ein  bei 
der  Filtrirung  beschäftigter  Arbeiter  an  Cholera  erkrankt  und  gestorben  war. 
Es  steht  somit  fest,  dass  der  Choleravibrio  an  verschiedenen  Stellen  der  Oder, 
insbesondere  im  Oder -Dunzig -Kanal,  zur  dauernden  Ansiedelung  gelangt,  femer, 
dass  die  Entnahmestelle  der  Wasserleitung  mit  Cholerabaktericn  verunreinigt 
worden  ist,  hier  wahrscheinlich  durch  die  umherliegenden  Kähne,  auf  denen 
Cholerakranke  sich  befunden  haben.  Nachdem  aus  der  Nähe  der  Entnahmestelle 
sämm  Gliche  Kähne  dauernd  entfernt  gehalten  wurden  und  die  Filtrations- 
geschwindigkeit auf  das  richtige  Mass  herabgesetzt  worden  ist,  ist  ein  Nach- 
lassen bezw.  ein  Aufhören  der  Erkrankungen  in  der  von  der  Leitung  versorgten 
Stadt  eingetreten. 

n.  Vortrag  des  ebenfalls  als  Gast  anwesenden  Assistenten  im  Institut 
für  Infektionskrankheiten  Herrn  Dr.  Kollo  aus  Berlin  über 

die  neueren  Methoden  der  bakteriologischen  Choleradiagnose, 
mit  gleichzeitiger  Demonstration   bakteriologischer  Cholera- 
präparate. 
Die  Metnoden  der  bakteriologischen  Choleradiagnose  haben  sich  sehr  vervoll- 
kommnet, so  dass  man  jetzt  in  der  Lage  ist,  eine  schnellere  Diagnose  zu 
stellen  und  dem  Ausbruch  einer  Katastrophe  gewissermassen  zuvorzukommen. 
Ein  Hauptverdienst  hieran  hat  wiederum  Koch  mit  der  Angabe  der  Pepton- 
Methode.    Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  die  Entwi(£elung  der  Cholera- 
bakterien  im  Darm   durch   die  Anwesenheit  des  Peptons  sehr  begünstigt  wird, 
bringt  Koch   die  zu  untersuchende  Materie  zuerst  in  ein  Röhrchen  mit  2^/o 
Peptonlösung.    Wegen  ihres  starken  Sauerstoffbedürfnisses  streben  die  Cholera- 
bakterien nach  der  Oberfläche  des  Wasserspiegels,  so  dass  sie  sich  hier  sammeln 
und  man  schon  nach  6  Stunden  im  Stande  ist,  sie,  selbst  wenn  sie  nur  in  geringer 
Anzahl  vorhanden  waren,  von   hier  nachzuweisen.    Die  weiteren  Methoden  des 
Nachweises  würden  dann  etwa  sein: 

2.  Das  Ausstrichpräparat,  in  der  Üblichen  Weise  angefertigt,  nur 
dass  zur  Färbung  nicht,  wie  bisher,  die  übliche  Zieh T sehe  Lösung,  sondern, 
nach  Angabe  von  R.  Pfeiffer,  eine  stärkere  Verdünnung  derselben,  etwa  1:20 
und  noch  dünner  benutzt  werden  soll. 
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3.  Das  Gelatineplatten-Verfahren,  wie  bisher,  mit  Anfertigung 
eines  Klatschpräparates  nsich  24  Stunden. 

4.  Das  Agarplatten-Vorfahren,  indem  man  die  zn  untersuchende 
Substanz  oder  eine  von  der  Oberfläche  des  Peptonröhrchens  entnommene  Oese 
auf  der  in  einer  Petri*schen  Schale  ausgegossenen,  trockenen  Agarplatte  aus- 
streicht. Es  lassen  sich  hier  für  den  Geübten  ebenfalls  schon  nach  wenigen 
Stunden  die  mehr  weisslichen  Kulturen  des  Bac.  coli  comm.  von  den  blassbläu- 
lichen Cholera -Kolonien  makroskopisch  unterscheiden,  während  das  Färbungs- 
präparat alsbald  Gewissheit  schafft. 

5.  Die  Cholera-Eoth-Reaktion,  mit  reiner  Schwefelsäure  aus- 
geführt, ist  f ür  R  e  i  n  k  n  It  u  r  6  n ,  die  aus  Stuhl  genommen,  als  pathognomon  zu 
bezeichnen,  da  diese  Reaktion  bisher  noch  nie  bei  anderen  aus  Stuhl 
gewonnenen  Reinkulturen  eingetreten  ist. 

6.  Der  Thierversuch,  nunmehr  auch  yereinfacht  durch  die  von 
R.  Pfeiffer  angegebene  Methode  der  intraperitonealen  Einführung  von 
Reinkulturen  beim  Meersschweinchen.  Die  Thiere  gehen  dabei  unter  stark 
choleraähnlichen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Endlich  führt  Redner  aus,  dass  es  mit  diesen  Methoden,  insbesondere  aber 
durch  Vermittelung  der  Pepton -Methode  nunmehr  auch  leichter  gelingt,  aus 
grossen  Wassermengen  den  Choleravibrio  herauszubekommen.  Die  zu  unter- 
suchende Wassermenge  wird  auf  eine  Anzahl  Erlenmeyer^scher  Kölbchen 
yertheilt,  diese  mit  Peptonlösung  versetzt,  auf  12  Stunden  in  den  Brutschrank 
gesetzt  und  von  ihrer  Oberfläche  abgeimpft.  Es  gelingt  so,  auch  vereinzelte 
Cboleravibrionen  abzufangen  und  zum  Nachweis  zu  bringen. 

Nach  kurzer  Diskussion  und  Schluss  der  Sitzung  vereinigte  man  sich  noch 
zum  gemeinsamen  Mittagsmahl.  Dr.  Frey  er -Stettin. 
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A.  Gerichtliche  Medizin. 

Leben  ohne  Athmen.  Von  Dr.  I gn  a z  M  a i  r.  F  r  i  e  d  r  e  i  ch  's  Blätter. 
Heft  IV,  1893. 

Der  Befund  luftleerer  Lungen  lässt  nicht  immer  schliessen,  dass  das 
Kind  todt  zur  Welt  gekommen  sei,  und  besonders  dann  flnden  sich  luftleere 
Lungen  bei  lebend  zur  Welt  gekommenen  Kindern: 

1.  Wenn  bei  einem  obgleich  lebend  geborenen  Kinde  die  Bespirations- 
bewegungen  ausgeblieben  sind. 

2.  Wenn  trotz  normal  erfolgter  Athembewegungen  die  Aspiration  der 
Luft  behindert  gewesen  sein  kann. 

3.  Wenn  durch  Athmung  lufthaltig  gewordene  Lungen  nachträglich  wieder 
luftleer  werden. 

Ad  1.  Vor  der  28.— -30.  Woche  geborene  Früchte  mit  ungenügender 
Entwickelung  der  Bespirationsmuskeln  und  der  automatischen  Athmungscentren. 
Bei  lebenskräftigen  Kindern  kann  ein  kurzes  apnoisches  Stadium  eintreten, 
wenn  die  Placenta  nach  erfolgter  Entbindung  mit  dem  Uterus  in  Verbindung 
bleibt  und  eine  Wehenpause  erfolgt,  so  dass  die  Athmung  durch  die  Placenta 
fortdauert.  Wird  in  diesem  Stadium  nicht  dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende 
gemacht,  so  entwickelt  sich  die  Bespiration  allmählich.  Asphyktische  Kinder 
sind  von  vornherein  nicht  als  todtgeboren  zu  betrachten,  werden  häuflg  wieder 
zum  Leben  gebracht.  Himdruck  und  Lähmung  der  Athmungscentren  durch 
intrameningeale  Extravasate  können  Bespirationsbewegungen  verhindern. 

Ad  2.  Unverletzte  Eihäute,  während  der  Geburt  aspirirte  Stoffe,  patho- 
logische Prozesse  in  den  Lungen,  nach  der  Geburt  in  die  Lungen  gelangter 
fremder  Inhalt,  oder  absichtlicher  Verschluss  der  GKsburtswege  können  die  Ur- 
sache sein,  dass  die  Aspiration  von  Luft  gehindert  wird.  Das  Herz  kann  noch 
längere  Zeit  weiter  schlagen. 

Ad  S.  Bei  Wasserleichen  kann  in  Folge  von  Wunden  Wasser  in  die 
Pleurahöhle  eintreten  und  die  Luft  verdrängen.  Auch  durch  Kochen  oder 
Flammenhitze  können  lufthaltige  Lungen  luftleer  werden.  Für  das  Fötalleben 
sprechen  die  Art  der  organischen  Beaktion  bei  Verletzungen,  irgend  eine  be» 
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trftchtliche  BlutergiessTtiig  znmal  geronnenen  Blntes,  nnd  Bewegangen  des  Kindes. 
Dabei  mflssen  einerseits  die  Zeichen  des  innerhalb  des  ütems  stattgehabten 
Absterbens  fehlen,  andererseits  die  Verletzungen  derart  sein,  dass  sie  ihrer  Be- 
schaffenheit znfolge  nach  der  Geburt  des  Kindes  zugefügt  sein  mtlssen,  z.  B. 
Zertrümmerung  des  Schädels,  oder  wenigstens  für  das  Ableben  des  Kindes  dnrch 
Verletzungen  in  der  Geburt  sich  weder  in  dem  Leichenbefunde,  noch  in  dem  Ebit- 
bindungsgeschäfte  eine  Beurkundung  finden.  Dass  das  Kind  lebend  geboren  sei, 
erffiebt  sich  trotz  negativen  Ausfallens  der  Lungenprobe,  wenn  extrauterin  reich- 
licn  fremde  Stoffe  aspirirt  sind,  wenn  bei  einem  noch  nicht  faulen  Kinde  Luft 
im  Magen  oder  in  diesem  und  den  obersten  Darmschlingen  ist. 

Dr.  Rum p -Osnabrück. 

lieber  die  Wunden  des  Herzens.  Bearbeitet  von  Dr.  A.  Elten, 
prakt.  Arzt  in  Tostedt.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffent- 
liches Sanitätswesen.    Dritte  Folge,  V.  Band,  1.  Heft,  Jahrgang  1893. 

Auf  der  Grundlage  einer  reichhaltigen  Literatur  giebt  der  Verfasser  zu- 
nächst einen  interessanten  üeberblick  über  die  Fortschritte,  welche  gegenüber 
der  Auffassung  älterer  Gelehrten  bis  heute  über  die  Wunden  des  Herzens  ge- 
macht worden  sind  und  knüpft  hier  besonders  an  die  Arbeit  von  Georg  Fischer 
an  „die  Wunden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels''.  In  dem  Herzen  sah  man 
vorwiegend  nicht  das  nach  bestimmten  Naturgesetzen  arbeitende  Organ,  dessen 
Wunden  also  auch,  wie  die  Wunden  anderer  Organe,  den.  Gesetzen  der  Heilung 
unterworfen  sein  konnten,  sondern  man  Hess  sich  die  nüchterne,  wissenschaftliche 
Beobachtung  und  physiologische  Auffassung  des  kranken  und  gesunden  Herzens 
vielfach  trüben,  ja  direkt  durch  die  verschwommene  Vorstellung  verwirren,  dass 
das  Herz  zugleich  der  Sitz  aller  denkbaren  Lebenskräfte,  ja  der  Seele  selber  sei 
nnd  dass  die  geringste  Verletzung  dieses  so  einzig  dastehenden,  herrlichen 
Organes  gleichbedeutend  sei  mit  der  Vernichtung  des  ganzen  Organismus! 

Den  vorliegenden  umfangreichen  Stoff  theilt  der  Verfasser  so  ein,  dass  er 
zunächst  die  Aetiologie  der  verschiedenen  Herzwunden  (Verwundungen  des 
Herzens  durch  Nadeln,  Stich  -  Schnittwunden  des  Herzens,  Schusswunden  des- 
selben, Quetschwunden  und  Bupturen),  wie  die  zutreffenden  pathologisch  -  anato- 
mischen Verhältnisse  bespricht,  sich  sodann  den  Symptomen  der  betreffenden 
Verletzungen  der  Diagnose  und  Prognose  zuwendet  und  schliesslich  auch  die 
Therapie  mit  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  zieht.  Die  Hauptergebnisse 
der  interessant  und  anschaulich  geschriebenen  Arbeit  fasst  Elten  in  folgenden 
Thesen  zusammen: 

1.  Entgegengesetzt  der  alten  Auffassung  von  der  unbedingten  TOdtlichkeit 
aller  Herzwunden  bestätigen  auch  die  neuesten  Forschungen  die  von  Fischer 
1868  aufgestellte  Lehre,  dass  viele  Herz  wunden  heilen  können. 

2.  Die  einzelnen  Herzwunden  liefern  charakteristische  pathologisch  -  anato- 
mische Befunde;  namentlich  gilt  das  von  dem  Aussehen  der  Thoraxwunde  und 
der  Herzwunde. 

3.  Bei  den  verschiedenen  Herzwnnden  beobachten  wir  gewisse,  mit  ziem- 
licher Hegelmässigkeit  auftretende  Allgemeinsymptome.  Unter  diesen  nehmen 
die  Folgen  der  Blutung,  die  Ohnmacht  und  nervöse  Symptome  die  erste  Stelle  ein. 

4.  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der  Herzwunden  ist  auch  heute  noch 
eine  äusserst  schwierige. 

5.  Ein  pathognostisches  Symptom  für  die  Verwundung  des  Herzens  existirt 
nicht.    Erst  eine  Summe  von  Symptomen  ermöglicht  die  Diagnose. 

6.  Die  Prognose  der  Herzwunden  ist  verschieden.  Die  beste  Prognose 
liefern  die  Nadelstichverletzungen,  dann  kommen  die  Stich  -  Schnitt  und  Schuss- 
wunden, die  schlechteste  ist  bei  den  Quetschwunden  und  Rupturen. 

7.  In  der  Praxis  ist  es  rathsam,  unter  allen  Umständen  eine  ernste  Pro- 
gnose zu  stellen  bei  jeder  Herzwunde. 

8.  Verlauf  und  Ausgang  der  Wunde  ist  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen 
richtet  sich  derselbe  nach  dem  Grade  der  Blutung,  nach  der  Frage,  ob  pene- 
trirend  oder  nicht  penetrirend,  nach  der  Lokalisation  der  Wunde  am  Herzen 
und  nach  der  Schwere  der  etwaigen  Komplikationen. 

9.  Die  Haupterfordernisse  einer  guten  Therapie  sind  Stillung  der  Blutung, 
antiseptischer  Verschluss  und  Verband  «der  Thoraxwunde,  Regelung  der  äusseren 
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Verhältnisse  des  Kranken,  operatives  Einschreiten  gegen  eine  Anzahl  gefähr- 
licher Komplikationen. 

10.  Jeder  Patient  mit  einer  Wunde  in  der  Herzgegend  ist  als  Herzyer- 
letzter  zu  betrachten  und  zn  behandeln.  Dr.  Dütschke- Aurich. 


Ueber  Arsenikvergiftnng  in  gerichtsärztlicher  Beziebanp.    Von 

Stabsarzt  Dr.  Schumburg.  Vierteljahrsschrift  fOr  gerichtliche  Medizin  1893, 
y.  Band,  Heft  2  und  8. 

Das  am  häufigsten  zu  Vergiftungen  Anlass  gebende  Arsenpräparat  ist  der 
weisse  Arsenik,  die  arsenige  Säure  und  ihre  leicht  löslichen  Salze,  besonders  das 
Ksdium  arsenicosum,  im  Wasser  gelöst  als  Solutio  arsenicalis  Fowleri.  Bei  den 
Arsenrergiftungen  ist  fttr  den  Gerichtsarzt  die  erste  Frage  die  nach  den  Ge-^ 
legenheitsursachen  und  kommt  hier  der  Giftmord,  der  Selbstmord,  die 
Vergiftung  durch  Verwechselung  von  Genussmitteln,  Unachtsamkeit,  Fahrlässig- 
keit und  Unkenntniss,  wie  die  Vergiftung  bei  Ausübung  eines  Gewerbes,  die 
Vergiftxmg  durch  Verfälschung  von  Lebensbedürfnissen  und  die  durch  unvor- 
sichtigen und  ttbermässigen  Gebrauch  von  Arzneien  in  Betracht.  Alle  diese 
gelegentlichen  Ursachen  der  Arsenvergiftung  muss  der  Gerichtsarzt  gegenwärtig 
haben,  um  auf  die  unter  Umständen  recht  versteckte  Ursache  einer  Arsenver- 
giftung aufmerksam  zu  werden.  Die  Möglichkeit  einer  Intoxikation  durch 
Arsen  zur  unumstösslichen  Gewissheit  zu  erheben,  ist  die  vornehmste  Angabe 
des  Gerichtsarztes.  Die  Httlfsmittel,  welche  der  jetzige  Stand  der  medizinischen 
Wissenschaft  bietet,  um  die  Diagnose  einer  stattgehabten  Arsenvergiftung  sicher 
zu  stellen,  sind  nach  dem  Verfasser  die  Krankheitserscheinungen  im 
Leben,  der  Sektionsbefund,  der  physikalische  und  chemische 
Nachweis  und  die  besonderen  Indizien  des  Falles. 

Da  der  Zweck  des  Heferates  nur  der  sein  soU,  die  betheiligten  Kreise 
auf  die  oben  erwähnte,  sich  auf  eine  überreiche  Literatur  stützende  interessant 
und  erschöpfend  abgefasste  Monographie  aufmerksam  zu  machen,  wird  es  erklär- 
lich erscheinen,  wenn  nur  kurz  no<m  ein  besonderes  Kapitel  zur  Besprechung 
herausgegriffen  wird,  welches  unter  den  für  die  Arsenvergiftune  zu  erbringenden 
Beweisen  die  erste  Holle  einnimmt,  nämlich  der  chemische  Nachweis  des  Arsens. 
Wenngleich  der  chemische  Experte  den  Beweis  zu  erbringen  hat,  dass  in  der 
Leiche  des  Verstorbenen  Arsen  vorhanden  ist,  so  muss  doch  der  Gerichtsarzt 
im  Stande  sein,  die  Bedeutung  der  chemischen  Untersuchung  und  den  jedes- 
maligen Werth  derselben  zu  beurtheilen,  er  muss  auch  mit  den  einfachsten,  an 
der  Leiche  ohne  grosse  Hülfsmittel  leicht  ausführbaren  Heaktionen  vertraut 
sein  und  wissen,  dass  das  Arsen  sich  in  bestimmten  Organen  ablagert  und  die 
Ausscheidungsverhältnisse  gerade  beim  Arsen  eigenartige  sind.  Von  besonderer 
forensischer  Wichtigkeit  ist  femer  die  genaue  Kenntniss  der  Hesorptions-  und 
Ausscheidnngsverhältnisse  des  Arsens.  Arsen  in  seinen  Verbindungen  wird  von 
der  erkrankten  oder  zerfallenen  Haut  wie  von  den  Schleimhäuten  der  Ver- 
dauungs-  und  Hespirationstraktus  resorbirt;  die  grössere  Löslichkeit  der  einzelnen 
Präparate  bedingt  auch  die  schnellere  Hesorption.  Ausser  von  dieser  ist  die 
Resorption  abhängig  von  dem  Inhalt  des  Magens,  der  das  Arsen  einhüllen  oder 
seine  Löslichkeit  erschweren  kann.  Das  Arsen  scheint  direkt  in's  Blut  aufjgfe- 
nommen  zu  werden,  nicht  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen ;  denn  in  der  Lymphe 
hat  man  es  noch  nie  gefunden,  im  Blute  selbst  aber  in  den  Blutkörperchen,  wie 
im  Serum.  Sobald  es  in  das  Blut  eingetreten  ist,  lässt  es  sich  fast  überall  im 
Körper  nachweisen,  hauptsächlich  aber  in  den  Organen  der  Bauchhöhle.  In  den 
Knochen,  besonders  den  Lendenwirbeln  und  Beckenknochen  exhumirter  Arsen- 
leichen lässt  sich  stets  Arsen  nachweisen,  wohl  deshalb  besonders  reichlich,  weil 
sich  der  Inhalt  der  Intestina  bei  der  Fäulmss  derselben  auf  die  genannten 
Knochen  ergiesst  und  sie  imbibirt.  Erfolgt  der  Tod  des  Vergifteten  nicht  bald 
nach  der  Ablagerung  in  den  Organen,  so  wird  der  Gehalt  derselben  an  Arsen 
wieder  geringer,  denn  die  Ausscheidung  aus  den  Organen  ist  eine  ziemlich  rasche; 
sie  erfolgt  hauptsächlich  durch  den  Urin,  in  weniger  erheblicher  Menge  durch 
die  Galle  und  den  Schweiss. 

Die  Frage,  ob  das  im  Leben  eingeführte  Arsen  nicht  nach  dem 
Tode  im  Grabe  aus  der  Leiche  verschwinden  könne,  hält  der  Ver- 
fasser mit  Hecht  für  die  Praxis  ohne  Belang;  denn  angenommen,  es  wäre  dies 
der  Fall,  so  könnten  die  gasförmigen  oder  gelösten  Arsenverbindungen  doch 


582  Kleinere  Mittheilnngen  und  Referate  ans  Zeitschriften. 

immer  nnr  in  die  Unterlagen  der  Leiche,  die  Sargbretter  nnd  höchstens  das  dem 
Sarge  nächste  Erdreich  gelangen.  Es  brauchen  deshalb  nnr  die  Kleider  der 
Leiche,  die  Sargbrettcr,  Erde  ans  der  Nähe  des  Sarges  nnd  zur  Vergleichnng 
Kirchhoferde  weiter  von  dem  betreffenden  Grabe  entfernt,  znr  Untersuchnng  bliS 
Arsen  dem  chemischen  Experten  übergeben  werden.  Die  Möglichkeit  umgekehrt, 
dass  Arsen  aus  arsenhaltigem  Boden,  Kränzen  oder  Kleidern 
in  die  Leiche  gelangen  kann,  ist  vorläufig  nach  Hofmann  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  in  neuerer  Zeit  festgestellte  überraschende  Thatsache,  dass  in  den 
meisten  Brunnen  Arsen  vorhanden,  wie  der  Hinweis  auf  die  Arsenesser,  lässt 
die  Frage  berechtigt  erscheinen,  ob  nicht  der  Körper  das  Arsen  als 
normalen  Bestandtheil  in  Folge  früheren  medizineilen  Ge- 
brauchs oder  durch  Brunnenwasser  oder  durch  Nahrungs-, 
Genuss-  oder  Schönheitsmittel,  bei  der  Beschäftigung  aufge- 
nommen, enthalten  könne?  Indess  sind  die  in  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
wie  als  Medizin  aufgenommenen  Giftmengeu,  wenn  sie  keine  Intoxikations- 
erscheinungen erzeugen,  einmal  sehr  gering,  und  dann  werden  sie  bald  wieder 
ansgeschieden.  —  äe  lesenswerthe  Arbeit  mag  dem  Gerichtsarzt  empfohlen 
sein  I  Ders. 

Recherches  snr  le  diagnostic  dn  sang  en  medecine  legale.    Par  le 

Dr.  G.  Cor  in.    Lifege  1893. 

Es  ist  bekannt,  wie  schwer  die  Entscheidung  ist,  ob  eine  Blutspur  von 
Menschen  oder  von  Säugethieren  herrührt,  da  die  Maassunterschiede  der  rothen 
Blutkörperchen,  falls  letztere  geschrumpft  sind,  keinen  sicheren  Anhaltspunkt 
mehr  bieten.  G  o  r  1  n  schlägt  nun  vor,  zur  Differentialdiagnose  nicht  die  rothen, 
sondern  die  weissen  Blutkörperchen  zu  benutzen.  Wie  Ehrlich  (Farbenanalyti- 
sche Untersuchungen  zur  Klinik  und  Hystologie  des  Blutes,  Berlin  1891)  gefunden 
hat,  besitzt  die  Körnung  derselben  eine  verschiedenartige  Affinität  zu  Anilin- 
farbstoffen, in  den  einen  färbt  sie  sich  nur  mit  sauren,  in  anderen  nur  mit 
basischen,  in  noch  anderen  mit  neutralen  Farben.  Die  Leukocyten  mit  neu- 
trophiler  Körnung  bilden  beim  Menschen  65 — 70  ®/o  aller  Leukocyten,  und,  was 
noch  wichtiger  ist,  sie  sollen  bis  jetzt  nur  beim  Menschen  gefunden  sein.  Ehr- 
lich giebt  das  an,  und  Cor  in  hat  das  Blut  vom  Hund,  Kaninchen,  Katze, 
Schweine,  Bind,  Pferd  und  Hammel  vergeblich  auf  das  Vorkommen  von  Leu- 
kocyten mit  neutrophiler  Körnung  untersucht 

Die  gerichüichtliche  Medizin  könnte  in  der  That  für  diese  Bereicherung 
der  Methoden  ausserordentlich  dankbar  sein,  indess  ist,  wie  C.  selbst  sagt,  eine 
Bestätigung  seiner  Untersuchungen  abzuwarten,  ausserdem  ist  ihre  praktische 
Verwendbarkeit  sehr  vom  Alter  der  Blutspur  abhängig.  Die  Färbung  hält  sich 
auch  nach  dreimonatlichem  Eintrocknen,  man  muss  aber,  um  sie  zu  erzeugen, 
ein  Deckglaspräparat  machen,  und  hier  liegt  die  Schwierigkeit.  Die  meisten 
und  grade  die  besten  Lösungsmittel  lassen  sich  nicht  anwenden,  da  sie  die 
Färbung  verhindern;  die  besten  Resultate  erhielt  C.  noch  mit  destillirtem  Wasser, 
indess  versagte  die  Methode  oft  bei  älteren  Blutspuren. 

Dr.  Wo Itemas- Diepholz. 

Welchen  Werth  hat  die  mikroskopische  Gonokokkenuntersnchnn^? 

Von  Professor  A.  Neisser  in  Breslau.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1893,  Nr.  29  und  80. 

Die  vorliegende,  sehr  ausführlich  geschilderte  Abhandlung  Neisser^s 
tritt  dem  von  Broese  jüngst  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie in  Berlin  geäusserten  Standpunkt  entgegen,  dass  nämlich  „die  Methode 
des  mikroskopischen  Gonokokkennachweises  eigentlich  von  positivem  Werth  nur 
in  den  Fällen  sei,  in  denen  sie  neben  anderen  Methoden  überflüssig  ist,  und  in 
den  anderen  sei  sie  so  wenig  zuverlässig,  dass  man  lieber  ganz  auf  sie  verzichte^. 

Indem  wir  bezüglich  der  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit  N  e  i  s  s  e  r's 
auf  das  Original  verweisen,  führen  wir  hier  nnr  die  vom  Autor  am  Schluss 
seiner  Abhandlung  aufgestellten  Thesen  an,  denen  er  folgende  Fassung  giebt. 

I.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  Gonokokken  die  Ursache  der 
Gonorrhoe  sind. 

II.S.Die  Diagnose  der  (männlichen  wie  der  weiblichen)  Gonorrhoe  kann  in 
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sehr  vielen  Fällen  auch  ohne  jede  Zahfllfenahme  der  Gonokokkennntersnchnng, 
nnr  dnrch  die  Beobachtung  der  klinischen  Symptome  gestellt  werden. 

in.  Aber  in  sehr  zaMreichen,  besonders  in  allen  chronisch  verlaufenden  von 
geringen  subjektiven  und  objektiven  Symptomen  begleiteten  Fällen  kann  nur  der 
Oonokokkennachweis  zur  Diagnose  führen. 

IV.  Ebenso  ist  in  allen  Fällen  —  höchstens  ganz  akute  frische  Stadien  ausge- 
nommen —  für  die  Frage,  ob  eine  „gonorrhoische  Erkrankung^  noch  gonorrhoisch- 
infektiös  ist,  oder  ob  nur  die  restirenden  Erankheitsprodukte  einer  früheren 
Infektion  vorliegen,  die  Gonokokkenuntersuchung  unentbehrlich. 

y.  Da  in  jedem  Stadium  das  therapeutische  Vorgehen  auf  das  Vorhanden- 
sein der  Gonokokken  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  so  ist  die  Gonokokkenunter- 
suchung nicht  nur  vor  Beginn,  sondern  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Therapie  uneotbehrlich. 

VI.  Diese  Gonokokkenuntersuchung  wird  in  erster  Reihe  eine  mikroskopische 
sein.  Das  Kulturverfahren  wird  wegen  der  jetzt  noch  mit  ihm  verbundenen 
Schwierigkeiten  nur  in  bestimmten  Fällen  die  mikroskopische  Durchsuchung  er- 
setzen oder  ergänzen  müssen. 

Vn.  Ueberall,  wo  positive  Befunde  erhoben  werden,  kann  über  die  Nütz- 
lichkeit und  Nothwendigkeit  der  gesicherten  Diagnose  kein  Zweifel  bestehen. 
Negative  Befunde  werden  natürlich  vorsichtig  zu  deuten  sein,  da  wir  wissen, 
dass  Gonokokken  in  der  Tiefe  der  Gewebe  oder  in  Lacunen  und  Einstttlzungen  so 
verborgen  und  so  spärlich  sitzen  können,  dass  die  oberflächlichen  Schleimhaut- 
sekrete, die  wir  untersuchen,  gonokokkenfrei  sind.  Die  Sicherheit  der  Deutung 
wird  dann  durch  grössere  Häufigkeit  der  Untersuchung  und  durch  den  Versu(£ 
einer  künstlichen  Vermehrung  und  Hervorlockung  der  möglicherweise  vorhandenen 
Gonokokken  gesteigert  werden  müssen.  Stets  werden  dhß^  klinischen  Symptome 
dabei  zu  berücksichtigen  und  mit  den  mikroskopischen  in  Einklang  zu  bringen  sein. 
Vm.  Handelt  es  sich  um  Gonorrhoe  bei  Verheiratheten,  so  wird  naturgemäss 
die  Beobachtung  und  event.  die  Behandlung  beide  Ehehälften  betreffen  müssen. 

Dr.  Du tschke- Aurich. 

B.  Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Vorschläge,   betreifend   die   Anzeigepflicht  bei   Diphtherie.     Von 

Dr.  Joseph  Schrank,  k.  k.  Polizeibezirksarzt  in  Wien.  Allgemeine  Wiener 
mediz.  Zeitung,  1893,  Nr.  34. 

Verfasser  schildert  die  seit  Jahresfrist  in  New -York  getroffenen  Ein- 
richtungen, welche  sich  angeblich  in  hohem  Grade  bewährt  haben.  Das  Gesund- 
heitsdepartement  stellt  daselbst  in  sehr  origineller  Weise  die  bakteriologische 
Differentialdiagnose  in  den  Dienst  der  praktischen  Aerzte.  Es  soll  dort  thun- 
lichst  in  jedem  diphtherieverdächtigen  Fall  die  Züchtung  des  Diphtherie-Bacillus 
stattfinden.  Zu  diesem  Zweck  erhält  jeder  Arzt,  der  einen  Diphtherie  -  Fall 
meldet,  auf  Wunsch  kostenfrei  aus  der  Apotheke  zwei  Reagensgläser,  von  denen 
das  eine  mit  Löffler's  Blutserum  gefüllt  ist,  während  das  andere  ein  an 
Draht  befestigtes  Stückchen  sterilisirter  Watte  enthält.  Der  Arzt  soll  nun  die 
Impfung  ausführen,  indem  er  mit  dor  Watte  auf  eine  mit  Beleg  versehene  Hals- 
partie hintupft  und  dann  die  Watte  über  die  Oberfläche  des  in  dem  anderen 
Glase  befindlichen  Nährbodens  ausstreicht.  Die  geimpften  Glässer  kommen  in 
die  Apotheke,  von  wo  sie  das  Gesundbeitsdepartement  jeden  Abend  einsammeln 
lässt  Nach  zwölf  stündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  kann  dann  die  Diagnose 
gestellt  und  spätestens  bis  zum  Mittag  dem  Arzt  durch  Postkarte  mitgetheilt 
werden.  —  Will  dieser  die  Impfung  nicht  selbst  vornehmen,  so  geschieht  dies 
durch  einen  Inspektor  des  Gesundheitsdepartements. 

Nach  Schrank  liegt  der  Hauptvortheil  der  Einrichtung  darin,  dass  die 
Desinfektion  in  den  vielen  Fällen  falscher  Diphtherie  unterbleiben  kann  und  dass 
die  Angehörigen  rechtzeitig  von  Angst  und  Furcht  befreit  werden.  Er  empfiehlt 
daher  ähnliche  Einrichtungen  auch  für  Wien.  (Ref.  will  die  Art  der  Impfung, 
namentlich  die  Verwendung  nnr  eines  Reagcnsglases  etwas  primitiv  erscheinen 
und  wenig  geeignet,  um  darauf  verantwortungsvolle  Massregeln  zu  begründen.) 

Dr.  La ngerhans- Celle. 

Einige  Ergänzungen  zur  Praxis  der  Desinfektion.  Von  Dr.  med. 
Richard  Traugott,  prakt.  Arzt  in  Breslau.    (Aus   dem  hygienischen  Institut 
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der  Universität  Breslan.)  Zeitschrift  für  Hygiene  nnd  Infektions  -  Krankheiten. 
Bd.  XIV,  H.  3. 

Gegenüber  dem  Auftauchen  immer  neuer  desinfizirender  Mittel,  deren 
Alles  bisher  dagewesene  in  den  Schatten  stellende  Vorzüge  von  strebsamen 
Fabrikanten  genugsam  angepriesen  zu  werden  pflegen,  ist  die  vom  Verfasser 
aufgeworfene  Frage,  ob  wir  nicht  besser  thun,  uns  an  den  bisher  bew&hrten, 
den  Desinfektoren  und  dem  Publikum  in  ihrer  Anwendung  geläufigen  Mitteln  — 
dem  heissen  Wasserdampf,  der  Sublimat -Kochsalzlösung  1:2000,  der  Karbol- 
säurelösung 3  und  5 :  100  und  der  20  pr.  Kalkmilch  —  genügen  zu  lassen, 
gewiss  sehr  angebracht.  Freilich  fehlt  es  eben  so  wenig  an  sachverständigen 
Bedenken  gegen  die  Zweckmässigkeit  dieser  Mittel,  wie  an  Beschwerden  von 
Seiten  des  Publikums  über  Beschädigungen  der  mit  denselben  behandelten  Gegen- 
stände. Es  ist  besonders  die  Giftigkeit  der  chemisch  wirkenden  Desinfektions- 
mittel, femer  der  ihnen  zum  Theil  anhängende  widerwärtige  Geruch,  schliesslich 
aber  die  Schädigung  der  Gegenstände  durch  die  Thätigkeit  der  Dampf desin- 
fektionsanstalten,  welche  in  den  Augen  der  ärmeren  Bevölkerung  den  Nutzen 
dieser  Anstalten  als  etwas  Zweifelhaftes  erscheinen  lassen.  Namentlich  sind 
Blut-,  Koth-  und  Eiterflecken,  wie  sie  der  zu  desinfizirenden  Wäsche  gerade  der 
ärmeren  Bevölkerungsklassen  so  oft  massenhaft  anhaften,  nach  der  Dampfdes- 
infektion förmlich  eingebrannt  und  durch  keinerlei  Massnahmen  wieder  zu 
entfernen ! 

Die  Versuche  Traugott^s  beschäftigen  sich  demnächst  zunächst  mit  der 
Möglichkeit  des  Ersatzes  von  Sublimat  und  Karbol  durch  weniger  giftige  Körper. 
Verfasser  hat  an  der  Hand  zuverlässiger  und  sorgfältig  angewendeter  Methoden 
das  Wasserstoffsuperoxyd  in  Va  his  Iproz.  Lösung  und  das  Jodtrichlorid  auf 
ihre  desinfizirende  Kraft  und  ihre  praktische  Verwendbarkeit  eingehend  geprüft 
und  glaubt,  das  erstere  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  eine  länger  dauernde 
Einwirkung  des  Mittels  möglich  ist,  empfehlen  zu  können,  während  es  zu  schneller 
Desinfektion,  beispielsweise  der  Hände  oder  der  Kleider  von  Wärtern  oder  Aerzten 
vor  Verlassen  des  Krankenzimmers,  nicht  zu  verwenden  sei.  Auch  das  Jod- 
trichlorid zeigte  schon  in  1  pro  mille  Lösung  beachtenswcrthe  desinfizirende 
Kraft,  aber  auch  hier  war  die  Wirkung  etwas  langsam  und  erst  bei  Ver- 
wendung 1  proz.  Lösung  gelang  die  sichere  Sterilisirung  der  Hände  in  etwa 
einer  Minute.  Gegen  die  Verwendung  einer  so  starken  Lösung  dürfte  aber  doch 
der  hohe  Preis  (und  der  üble  Geruch!  Ref.)  geltend  zu  machen  sein.  Inter- 
essant sind  die  beiläufig  gebrachten  Bemerkungen  über  Soda -Lösung,  welche  in 
heissem  Zustande  zur  Abkochung  der  Instrumente  so  zweckmässige  Verwendung 
findet.  Das  Wirksame  ist  nicht  die  Soda,  sondern  die  Hitze  und  die  erstere 
wirkt  in  kaltem  Zustande  erst  in  so  starker  Konzentration  sicher  stcrilisirend, 
dass  die  meisten  Gegenstände  argen  Zerstörungen  ausgesetzt  sein  würden.  — 

Zur  Desinfektion  beschmutzter  Wäsche  verwirft  Traugott  den  Dampf- 
desinfektionsapparat vollständig  und  will  ihn  durch  Einlegen  der  in  Säcke  ge- 
füllten Wäsche  in  grosse  mit  Sublimat -Kochsalz -Lösung  gefüllte  Bottiche  in 
der  Desinfektionsanstalt  ersetzen.  Ders. 

Die  im  Odergebiet  1891  beobachtete  Schlammkrankheit.  Superar- 
bitrium  der  K.  wissenschaftl.  Deputation  für  das  Medizinal- 
wesen.   Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medizin.  Band  V,  1893,  Heft  2. 

Die  Beferenten  Gerhardt  und  Bubner  geben  ein  übersichtliches  Bild 
der  von  Juni  1891  bis  Ende  desselben  Jahres  längs  der  Oder  in  den  Orten  und 
der  Umgegend  von  Batibor,  Kosel,  Oppeln,  Ohlau  und  Glogau,  längs  der  Neisse 
in  Ottmachau,  Neisse  und  Grottkan,  zwischen  Neisse  und  Oder  in  Neustadt, 
Oberglogau,  Falkenberg  und  Proskau  verbreitet  gewesene  Krankheit,  welche 
bekanntlich  eine  erhebliche  Ausdehnung  gewann. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte  in  allen  Fällen  plötzlich,  zumeist 
mit  Schüttelfrost  oder  wiederholten  Frösteln,  die  Körperwärme  stieg  sehr  rasch 
mit  dem  Krankheitsbeginn  auf  39  bis  40  bis  41,  gleichzeitig  bestanden  heftige 
Kopf-  und  namentlich  Hinterhaupt-,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen,  allgemeines 
Krankheitsgefühl,  so  dass  die  meisten  sofort  bettlägerig  vnirden.  Die  Entfiebe- 
rung war  im  Mittel  am  8.  Tage  beendet,  liess  aber  auch  bis  zum  13.  Tage  auf 
sich  warten  und  erfolgte  mitunter  unter  reichlichem  Schweissausbruch.  Am  2. 
bis  6.  Tage  kam  ein  Hautausschlag  zum  Vorschein,  der  in  der  Schlüssel- 
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beingegend  begann  nnd  sich  anf  den  übrigen  Körper  mit  Ansnahme  des  Gesichts 
yerbreitete ;  er  bestand  in  rothen  masemähnlichen,  oft  leicht  erhobenen,  nnd  mit 
Schwellung  des  Follikels  einhergehender  Flecken.  In  yielen  Fällen  fehlte  der 
Ausschlag  gänzlich.  Zumeist  wurde  noch  starke  Conjunktivitis,  Phar3mgitid  und 
Laryngitis  beobachtet.  Die  Athmnngsschleimhaut  ging  mit  verschwindend  seltenen 
Ausnahmen  frei  aus;  der  Unterleib  war  bald  massig,  bald  stärker  gewölbt,  die 
Blinddarmgegend  zeigte  öfter  Gurren,  ohne  schmerzhaft  zu  sein,  der  Stuhl  war 
bald  angehalten,  bald  diarrhoeisch.  Sehr  vereinzelt  sind  kurze  Eückfölle  beob- 
achtet. Die  Sterblichkeit  war  so  gut  wie  Null,  die  Krankheit  meist  in  zwei 
Wochen  gänzlich  vorüber. 

Verbreitungsweise  nnd  Ursachen  der  geschilderten  Volkskrankheit  sind 
dunkel.  Die  geographische  Verbreitung,  wie  die  allgemeine  Meinung  in  den 
Senchengebieten  spricht  dafür,  dass  Flusswaser,  Snmpfwasser  und  Ueber- 
schwemmungsgebiet  wesentlich  bei  der  Krankheit  mitwirken.  Es  scheint,  dass 
schlechte  Wohnung  und  Nahrung  wie  Ueberanstrengung  für  die  Seuche  empföng- 
lich  machen.  Die  vorliegende  Krankheit  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  im 
Oriente  vorkommenden,  auch  in  Südeuropa  beobachteten,  „Dengue'*  genannten 
Volksseuche,  ebenso  mit  den  von  Oberstabsarzt  Dr.  Globig  in  der  Militär- 
ärztlichen Zeitschrift  1891  veröffentlichten  Beobachtungen  aus  Anlass  der  Er- 
krankung von  85  Matrosenartilleristen  in  Lehe.  Indessen  ist  eine  Gleichartigkeit 
der  letzteren  Erkrankungen  mit  den  im  Odergebiet  vorgekommenen  nicht  anzu- 
nehmen, da  sich  manche  Unterschiede  zwischen  beiden  auffinden  lassen. 

Von  den  beiden  Referenten  wird  für  den  Fall,  dass  die  Krankheit  in 
Schlesien  nochmals  zum  Vorschein  kommt,  vorgeschlagen,  Anzeigepflicht  und  Be- 
richterstattung von  den  behandelnden  Aerzten  zu  verlangen,  bei  etwaigen  Todes- 
föllen,  vollständige  Obduktion  mit  mikroskopischer  Untersuchung  der  wichtigeren 
Organe  vorzunehmen  und  einen  mit  der  Bakteriologie  vollständig  vertrauten  Arzt 
für  Erforschung  des  Thatbestandes  in  die  betreffende  Gegend  zu  entsenden. 
Welter  ist  vor  dem  Trinken  von  Fluss-,  Graben-  und  Schlammwasser,  vor  dem 
Essen  mit  von  Schlamm  beschmutzten  Fingern  und  dem  Arbeiten  im  Wasser  zu 
warnen.  Wohn-  und  Schlafstuben  sind  nach  Kräften  reinlich  zu  halten,  auf  gute 
Ernährung  ist  Bedacht  zu  nehmen  bei  den  Arbeitern,  und  Ueberanstrengung  der- 
selben zu  vermeiden.  Dr.  Du tschke- Aurich. 


Besprechungen 

Reg.  -  und  Med.  -  Eath  Dr.  Wernich  und  Med.  -  Assessor  Dr.  Wehmer : 
Sechster  Gesammtbericht  über  das  Sanitäts-  und 
Medizinalwesen  in  der  Stadt  Berlin  während  der 
Jahre  1889,  1890  und  1891.  Mit  einem  Anhang  be- 
treffend die  Stadt  Charlottenburg,  Mit  11  Anlagen. 
Berlin  1893.    Verlag  von  Richard  Schoetz.    328  Seiten. 

Bei  der  Fülle  des  anregenden  und  lehrreichen  Stoffes,  der  sich  in  dem 
vorliegenden  Generalberichte  dem  Medizinalbeamten  zum  Studium  darbietet,  ist 
es  natürlich  nicht  möglich,  alle  diejenigen  hygienischen  Fortschritte  und  zweck- 
mässigen sanitären  Anlagen  anzuführen,  deren  sich  unsere  Reichshauptstadt  mit 
Recht  rühmen  kann.  Das  nachfolgende  Referat  möge  daher  nur  als  eine  Ueber- 
sicht  gelten,  als  eine  Wiedergabe  der  wichtigsten  Punkte.  Es  interessirt  da  zuerst 
die  Verwaltnngs  -  Organisation :  Der  Magistrat  hat  sich  an  das  Ministerium 
des  Innern  mit  dem  Antrage  gewandt,  die  Gesundheits  -  Polizei  der  Stadtgemeinde 
zur  eigenen  Verwaltung  zu  übergeben;  der  Antrag  hat  Aussicht  auf  Annahme, 
der  Uebergang  dürfte  schon  in  nächster  Zeit  erfolgen.  Die  Kosten  der  Ver- 
waltung der  Sanitätspolizei  werden  zum  Tb  eil  vom  Staate  getragen,  dem  die 
persönlichen  Kosten  (Gehälter  der  Beamten)  zufallen,  zum  Theil  von  der 
Stadt,  die  sämmtliche  sächliche  Kosten  aufzubringen  bat  Abtheilung  I  des 
Polizei  -  Präsidiums  hat  die  Leitung  des  Medizinal-  und  Sanitätswesens,  während 
Sache  der  Abtheiluug  11  die  Ausführung  der  betreffenden  polizeilichen  Anord- 
nungen ist.  Zu  den  Geschäften  der  Medizinal  -  Polizei  gehören:  a)  Aufsicht 
über  das  Medizinal  -  Personal,   b)  Aufsicht  über  Apotheken,    c)  Entgegennahm^ 
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von  Beschwerden  des  Pablikoms  über  das  g^esammte  Medizinalpersonal,  d)  Ueber- 
wachung  des  nnbefogten  Handels  mit  HeUmitteln,  e)  Aufsicht  über  öffentliche 
nnd  private  Krankenanstalten  (Priyat  -  Irrenanstalten  werden  alljährlich  zwei 
Mal  revidirt).  Zu  den  Geschäften  der  Sanitäts  -  Polizei  gehören :  a)  Ansarbeitnng 
der  allgemeinen  Bekanntmachungen  und  Verordnungen,  b)  Kontrole  des  Verkehrs 
mit  Nahrungsmitteln,  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegonstönden,  c)  Anordnungen, 
betreffend  Se  Reinhaltung  des  Erdbodens,  der  Wasserläufe,  Luft  und  des  Trink- 
wassers. Hierzu  kommen  die  Bau  -  Abth.  (III),  die  Sittenpolizei  und  das  Leichen- 
kommissariat (IV  die  Kriminal -Abtheilung),  die  Veterinär  -  Polizei  und  die  Ge- 
werbe -  Inspektion.  —  Die  medizinisch  -  technischen  Organe  der  II.  (ausführenden) 
Abtheilung  sind  die  zehn  polizeilichen  Bezirksphysiker,  die  lediglich  sanitäts^ 
polizeiliche  Funktionen  haben,  ein  polizeilicher  Stadt -Physikus,  der  die  Kegister- 
Blätter  über  die  Medizinal  -  Personen  führt  und  4  (3)  gerichtliche  Physiker.  — 
Die  Marktpolizei  überwacht  die  öffentlichen  Märkte  im  Allgemeinen,  den  Verkehr 
mit  Lebensmitteln  auf  den  Märkten,  hält  verdorbene  Nahrangsmittel  an,  besorgt 
die  Kontrole  des  Milchhandels  mittelst  des  Laktometers,  die  Probeentnahme 
u.  s.  w.  —  Die  Hauptsanitätskommission  besteht  im  Ganzen  aus  28  Personen 
(Verwaltungsbeamten,  Vertretern  der  Stadt,  des  Garnison  -  Kommandos,  medizi- 
nischen Sachverständigen),  kommt  zwar  im  Plenum  nur  in  Epidemiefällen  zu- 
sammen, ihr  seit  1883  verstärktes  Bureau  besteht  aber  fortdauernd.  Mitte  1890 
und  1891  hat  diese  Kommission  über  die  Anstellung  von  sogenannten  „Gesund- 
heits- Aufsehern  **  und  eine  zweckmässige  Organisation  der  Revier -Sanitäts- 
kommissionen berathen.  Zu  den  dauernden  Geschäften  der  Sanitätskommission 
gehören :  1.  Konstatirung  der  Krankheiten.  Hierzu  dienen  a)  Todtenscheine,  da 
ohne  Ausstellung  eines  solchen  in  Berlin  seit  dem  Jahre  1835  keine  Leiche 
beerdigt  werden  darf,  b)  Meldekarten  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Diese 
Daten  werden  dann  zur  weiteren  Bearbeitung  an  das  „statistische  Bureau 
der  Stadt  Berlin*'  weitergegeben.  2.  Sanitätspolizeiliche  Massregeln  bei  dem 
Auftreten  ansteckender  Krankheiten.  —  Endlich  giebt  es  90  Revier -Sanitäts- 
Kommissionen,  welche  alle  diejenige  sanitären  Musstände  in^s  Auge  zu  fassen 
haben,  welche  zur  Entstehung  und  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 
führen  könnten. 

Bei  dem  Kapitel  „Witternngsverhältnisse**  wird  auf  die  Missstände  auf- 
merksam gemacht,  welche  für  Berlin  durch  andauernde  oder  sehr  heftige  Regen- 
güsse entstehen  können.  Das  Röhrensystem  der  Kanalisation,  in  welches  sämmt- 
Hche  Meteorwässer,  sowie  sämmtliches  aus  der  Hauswirthschaft  und  Klosetspülung 
stammenden  Abwässer  fliessen,  sind  nicht  geräumig  genug,  um  die  enormen 
Wassermassen  bei  Wolkenbrüchen  oder  tagelang  anhaltenden  Regenfällen  fassen 
zu  können.  Dieser  Umstand  ist  erst  in  der  letzten  Zeit  hervorgetreten,  seit  dem 
Berlin  undurchlässige  Strassenpflaster  in  einer  Ausdehnung  von  2 Vi  Mill. 
qm  aufzuweisen  hat.  Für  diese  Fälle  sind  nun  Nothauslässe  in  die  Spree  vor- 
gesehen, deren  schädliche  Einwirkung  durch  eine  etwaige  Rückstauung  und 
Ueberschwemmung  auf  der  Hand  liegt.  Auf  der  andren  Seite  ist  eine  sehr 
rasche  UeberfüUung  des  Spree-  und  Kanal -Inhalts  mit  fäulnissfähigen  Stoffen 
ein  Umstand  von  nicht  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Bevölkerang  vermehrte  sich  in  den  Berichtsjahren  um  3,70;  3,29; 
2,99  ^/o.  Nachdem  die  Verminderung  der  Bevölkcrangsziffer  durch  TodesföUe 
im  Jahre  1883  :  28,58  auf  das  Tausend  betragen  hatte,  war  eine  Verkleinerang 
der  Sterbeziffer  eingetreten  und  betrug  in  den  Berichtsjahren  22,56  —  21,21  — 
20,85  ^/oo.  Das  Maximum  und  Minimum  ist  ziemlich  feststehend  an  gewisse 
Monate  gebunden;  nach  elfjährigen  Erfahrungen  fiel  das  Maximum  stets  auf 
Sommermonate  (meist  Juli),  das  Minimum  überwiegend  auf  September.  Bei  dem 
Maximum  der  Sterblichkeit  wirkt  wesentlich  die  der  unterjährigen  Kinder  mit, 
die  in  der  wärmeren  Jahreszeit  ein  mehrfaches  der  übrigen  Jahresmonate  beträgt. 

Folgende  vorherrschende  Krankheiten  lieferten  in  Summa  41,88  %  der 
Gesammtsterblichkeit ;  I.Lungenschwindsucht  im  Durchschnitt  13,41  %;  2.  Brech- 
durchfall 8,38  \ ;  3.  Katarrh  des  Darmes  und  Magens  7,71  ^/o ;  4.  Lungen-  und 
Brustfell  -  Entzündung  7,63  % ;  5.  Kehlkopf  -  Trachea  -  und  Bronchien  -  Entzündung 
2,34  ^/o ;  6.  Chronische  Katarrhe  dieser  Organe  2,41  ®/o.  Nachdem  für  die  Lungen- 
schwindsucht sanitätspolizeiliche  Abwehrmassregeln  bereits  in  Anwendung  ge- 
kommen sind,  solche  für  den  Brechdurchfall  der  Kinder  und  die  Lungenent- 
zündung in  Aussicht  stehen,  ist  begründete  Hoffnung  vorhanden,  den  Prozenteatz 
der  Sterblichkeit  an  diesen  Krankheiten  stetig  abnehmen  zu  sehen. 
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Von  den  einzelnen  Infektionskrankheiten,die  wfthrend  derdreijfthrigen 
Berichtszeit  vorkamen,  ist  Folgendes  zu  melden:  a)  Pocken:  Im  Ganzen  60  Er- 
kranknngen  mit  12  Todesfällen,  im  Durchschnitt  also  20  bezw.  4 ;  im  10  jährigen 
Zeiträume  von  1881—1890  betrugen  die  Zahlen  62,2  bezw.  8,5.  b)  Tjphus- 
Grnppe:  Flecktyphus  ist  überhaupt  nicht,  Eückfalltyphus  nur  in  einem  ver- 
einzelten Falle  vorgekommen,  der  ohne  Folgen  geblieben  ist.  Darmtyphus: 
Die  Zahl  der  Sterbefälle  betrug  im  Jahre  1881:  337  (10,8  <>/o«),  im  Jahre  1882: 
347  (11,40/00);  —  im  Jahre  1889:  281  (8,1 '>/oo),  im  Jahre  1890:  133  (4,Oo/^^o), 
im  Jahre  1891:  138  (4,0  ^/oo).  lieber  die  Ursache  und  die  Art  der  Verbreitung 
haben  die  Beobachtungen  in  Berlin  auch  in  diesem  dreijährigen  Zeiträume  ge- 
nügenden Aufschluss  nicht  gegeben;  ,, weder  der  in  früheren  Jahren  immer 
wieder  hervorgehobene  Wechsel  des  (^rundwasserstandes,  noch  die  Schwankungen 
in  der  Bodenwärme  bis  zu  3  Meter  Tiefe,  noch  der  Wechsel  in  der  Witterung, 
noch  auch  eine  etwa  weniger  günstige  Lage  der  vom  Typhus  befallenen  Häuser 
können  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  einzeln  oder  insgesammt  mit  Sicherheit 
als  die  fördernden  Ursachen  für  die  Entstehung  und  Verbreitung  des  T.  angesehen 
werden.  Auch  die  Beobachtungen  über  die  Lage  der  Wohnungen  in  der  Nähe 
von  Kirchhöfen,  von  AbladesteUen  für  Kehricht,  thierische  und  pflanzliche  Ab- 
fälle und  an  allen  Wasserläufen  haben  nichts  ergeben.** 

c)  Ruhr:  Im  Ganzen  sind  46  Sterbefölle  gemeldet,  von  denen  33  ^/o  der 
Fälle  der  Altersklasse  von  0 — 1  Jahr,  viele  von  den  übrigen  weiteren  kindlichen 
Altersklassen  angehören.  Die  Dysenterie  ist  also  in  Berlin  zu  gewöhnlichen 
Zeiten  äusserst  selten. 

d)  Diphtherie:  Die  Sterblichkeit  betrug  für  die  Durchschnitte  der 
Jahre  1881—1886:  6,50  */oo  der  Gesammtsterbezahl,  für  die  Jahre  1887—1891 : 
^y^  ^/oo)  f^  di^  Durchschuittsziffer  der  Berichtszeit :  3,40  ^/qq.  Trotzdem  seit 
dem  1.  April  1884  für  Diphtherie  die  Meldepflicht  besteht,  so  sind,  was  man 
aus  den  nachträglich  durch  den  Todtenschein  bekannt  gewordenen  Sterbefällen 
schliessen  kann,  doch  nicht  alle  gemeldet  worden ;  es  betrugen  die  Todesfälle  in 
toto:  1252,  —  1549,  —  1057,  von  diesen  waren  nicht  gemeldet  17,2  ®/o,  — 
15,8 '/o,  —  13,4 '/o  der  Fälle.  (In  den  Vorjahren  betrugen  diese  letzteren 
Zahlen:  27,1,  —  28,2,  —  21,9 <^/o;  ein  Fortschritt  des  Meldewesens  ist  also  nicht 
zu  verkennen).  Nachforschungen  wegen  unterlassener  Diphtherie  -  Meldungen 
wurden  bei  30  Aerzten  angestellt  und  führten  theilweise  zu  Strafmandaten.  — 
e)  Ein  besonders  umfangreiches  oder  bösartiges  Auftreten  von  Scharlach, 
Masern  und  Keuchhusten  ist  nicht  beobachtet,  genaue  Zahlen  lassen  sich 
wegen  der  nicht  dauernden  Anmeldepflicht  nicht  angeben.  —  f)  Lungenent- 
zündung: Der  Durchschnitt  der  Sterbeziffern  betrug  für  die  Jahre  1886  bis 
1888 :  2005 ;  für  die  Jahre  1889—1891 :  2398.  Nach  den  bisher  gemachten  Be- 
obachtungen erhöht  sich  die  Sterbeziffer  von  Jahr  zu  Jahr,  die  Steigerung  gegen- 
über den  Sterbeziffern  von  1879—1884  beträgt  1,50  ^/g.  Um  geeignete  prophy- 
laktische Massregeln  dagegen  in  Anwendung  zu  bringen,  wird  zuerst  der  Antheil 
ermittelt,  welchen  an  der  Pneumonie -Sterblichkeit  Masern  und  Keuchhusten 
haben,  um  so  die  eigentlicho  (infektöse)  Pneumonie  ausscheiden  zu  können, 
g)  Tuberkulose:  Die  Sterblichkeit  an  T.  beträgt  seit  vielen  Jahren  in  Berlin 
etwa  13°/o  (*/•)  der  Gesammtsterblichkeit ;  in  den  Berichtsjahren:  13,68,  — 
13,16,  —  13,17%;  über  Prophylaxe  soll  weiter  unten  die  Bede  sein,  h)  Kind- 
bettfieber:  Im  Ganzen  725  Erkrankungen  mit  870 -=  51  <*/o  Todesfällen, 
i)  Kontagiöse  Augenentzündung:  vakat.  k)  Meningitis-cerebro- 
spinalisist  epidemisch  nicht  vorgekommen.  l)Zoono8en:  9  Fälle  von  Aktinomy- 
cosis, 3 von  Milzbrand,  m)  Influenza:  rund  55 000 Erkrankungen ;  im Uebrigen 
wird  auf  das  Original  und  die  erschienenen  Spezialabhandlungen  verwiesen. 

Allgemeine  Vorbeugungsmassregeln:  Vor  und  nach  Ablauf  der 
übertragbaren  Krankheiten  ist  eine  zweck-  und  zeitgemässe  Desinfektion  ein- 
geführt, die  Anweisung  zum  Desinfektionsverfahren  bei  Volkskrankheiten  ist 
durch  die  Polizeiverordnung  vom  7.  Februar  1887  bestimmt.  Verbindlidi  wurde 
die  Desinfektion  gemacht  für  Erkrankungen  an  Cholera,  Pocken,  Fleck-  und 
Rückfall -Typhus,  Diphtherie  und  nach  dem  Ermessen  des  Polizei -Präsidiums 
nachträglich  auch  bei  Darmtyphus,  femer  nach  bösartigem  Scharlachfleber  und 
bösartiger  Buhr.  Auf  besondere  amtliche  Anordung  soll  femer  Desinfektion 
stattfinden  bei  den  zuletzt  genannten  3  Krankheiten  unter  gewöhnlichen  VerhÜt- 
nissen,  sowie  bei  Masem,  Keuchhusten  und  Lungenschwindsucht.  Die  Desinfektion 
der   transportablen   Ausstattungs-    und    Gebrauchsgegenstände    muss    mittelst 
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strömenden  und  erhitzten  Wasaerdampfes  innerhalb  der  von  der  Stadt  errichtetedi 
besonderen  Desinfektionsanstalten  stattfinden,  während  die  Desinfektion  der 
Krankenränme  durch  ausgebildete  städtische  Desinfektoren  geschieht,  welche 
mit  ihrer  Ausrüstung  und  besonderem  Auftrage  in  die  Häuser  entsandt  werden. 
Für  die  Verpackung  und  Versendung  von  Gebrauchsgegenständen  von  Ort- 
schaften ausserhalb  Berlins  an  die  Desinfektionsanstalten  ist  eine  besondere  Ver- 
ordnung erlassen  worden.  —  Ausser  der  zum  Krankenhause  Moabit  gehörigen 
Anstalt  hat  der  Magistrat  zur  Anwendung  yon  erhitztem  Wasserdampf  für  das 
Publikum  die  ,,Erste  öffentliche  Desinfektionsanstalt*'  in  der 
Beichenbergerstrasse  66  errichtet.  Die  Stadt  hat  über  60  Desinfektoren  und 
Gehilfen  angestellt,  die  gesammte  Desinfektion  nach  ansteckenden  Krankheiten 
ist  in  die  Hand  der  Stadt  übergegangen.  Auf  die  Desinfektion  mit  Chemikalien 
sind  1889/90  491'/4  Stunden  Arbeitszeit  aufgewendet  worden  (der  Hauptantheil 
an  diesem  Zeitauf  wände  fiel  der  Desinfektionen  von  Krankentransportwagen  zu; 
die  Zahl  der  Desinfektionen  betrug  im  Berichtsjahre  561  gegen  549  im  Vorjahre). 
Auf  Grund  polizeilicher  Bequisition  wurden  629,  auf  Veranlassung  von  Armen- 
organen 117  Desinfektionen  vollzogen.  —  Die  zweite  städtische  Desinfektions- 
anstalt, ebenso  eingerichtet  wie  die  erste,  hat  3  grosse  Dampfkessel,  welche 
auch  zur  Heizung  der  Barackengebäude  des  städtischen  Obdaches  und  zur  Er- 
wärmung des  Badewassers  derselben  Anstalt  dienen,  und  den  zur  Desinfektion 
nöthigen  Dampf  liefern.  Vier  Decdnfektionsapparate  mit  Anwendung  von  direk- 
tem und  indirektem  Dampf  bis  zu  120  ^R.  sind  in  Thätigkeit;  Ledersachen  und 
Möbel,  welche  die  Einwirkung  der  Desinfektionshitze  nicht  vertragen,  werden  mit 
Karbolsäure  desinfizirt. 

Besondere  Vorbeugungsmassregeln:  I.  Pocken-Prophy- 
laxe. In  der  Königl.  AuHtalt  zur  Gewinnung  thierischen  Impfstoffes  waren 
eingestellt  1889:  182,  1890:  181,  1891:  106  Kälber;  Betriebskosten  schwankten 
zwuchen  12020,85  und  18019,26  Mark.  Die  abgewonnene  Lymphe  wurde  durch 
die  vom  Bezirksphysikus  Dr.  Doering  erfundene  Lymphmühle  gebrauchsfähig 
gemacht,  die  Verarbeitung  des  von  einem  Kalbe  gewonnenen  Impfstoffes  wird 
in  20—35  Miauten  ermöglicht.  Die  Ausbeute  auf  das  Kalb  schwankte  zwischen 
0  und  24  Gramm.  Die  Lymphe  zeigte  sich  in  einzelnen  Fällen  bis  nach  'Z«  Jahren 
haltbar.  —  Der  Erfolg  bei  Erstimpfungen  betrug  95,79—96,9  %,  bei  Wieder- 
impfungen 87,86—91,97  «/o- 

U.  Darmtyphus-Prophylaxe:  So  oft  die  Sanitätskommission  von 
zwei  oder  mehreren  Fällen  von  Typhuserkrankungen  in  kurzer  Folge  aus  einem 
Hause  Kenntniss  erlangt,  wird  die  örtliche  Untersuchung  des  Typhusherdes 
durch  den  zuständigen  Bezirksphysikus  angeordnet;  solche  Untersuchungen  wurden 
bewirkt  im  Jahre  1889:  22,  —  1890:  5,  —  1891:  4.  Den  Rückgang  der  Darm- 
typhus -  Sterblichkeit  verdankt  Berlin  in  erster  Reihe  einer  geordneten  Wasser- 
wirthschaft  und  die  Durchführung  der  Kanalisation,  wodurch  der  Wohngrund 
immer  mehr  gereinigt  worden  ist.  Im  Jahre  1889  z.  B.  kamen  von  259  Typhns- 
todten  auf  kanalisirte  Häuser:  209,  auf  nicht  kanalisirte  Häuser:  50;  das  ist 
auf  5000  Häuser  jeder  Kategorie  berechnet:  auf  kanalisirte  Häuser:  1^11  ^j^, 
auf  nicht  kanalisirte  Häuser:  2,54<^/oo. 

m.  Schwindsuchts  -  Prophylaxe:  Der  erhebliche  Zuzug  an 
Schwindsuchtskranken  bei  Gelegenheit  der  Tuberkulin  -  Kuren  gab  Anlass  zu 
einer  Polizei -Verordnung,  betreffend  die  Desinfektion  bei  Tul^rkulose,  vom 
8.  Dezember  1890.  Für  die  Privat -Krankenanstalten,  welche  schwindsüchtige 
Kranke  aufnehmen,  wurden  Vorschriften  erlassen,  welche  in  der  Hauptsache 
forderten:  Reinlichkeit  der  Treppen  und  Eingänge,  Freibleiben  der  Kranken- 
räume von  schwer  zu  desinfizirenden  (Polster-)  Möbeln  und  Ausrüstungsgegen- 
ständen, Verhinderung  des  Ausklopfens  und  Ausstäubens,  Desinfektion  der 
benutzten  Krankenräume  nach  Austritt  des  Kranken,  sorgsame  Benutzung  der 
mit  Wasser  gefüllten  Spucknäpfe.  In  Schulen  und  Gefängnissen  wurde  für  die 
Befolgung  der  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  Sorge  getragen. 

IV.  Syphilis -Prophylaxe:  In  der  Berichtszeit  hat  sich  die  2^hl 
der  untersuchenden  Aerzte  auf  8,  der  zur  Desinfektion  und  Reinigung  bei  den 
Untersuchungen  nöthigen  Bedienungsfrauen  auf  4  erhöht;  es  schweben  Unter- 
handlungen, welche  darauf  hinzielen,  mikroskopische  Untersuchungen  verdächtiger 
Genital  -  Sekrete  nach  bakteriologischen  Methoden  anstellen  zu  lassen.  Es  wurden 
293088  regelmässige  ärztliche  Untersuchungen  an  durchschnittlich  4000  der 
dauernden  Kontrole  unterstehenden  erwerbsmässig  prostituirten  Frauenzimmern 
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and  9468  gelegentliche  ärztliche  Untersuchnngen  an  solchen  Frauen  yorgenommen, 
welche  poUzeüicherseits  aufgegriffen  worden  waren.  Von  den  Sistirten  wnrden 
dem  Charit^-Erankenhanse  überwiesen:  1901,  —  2249,  —  2164;  an  den  anter 
dauernder  Kontrole  stehenden  Personen  (3718—4364)  worden  venerische  Krank- 
heiten Yorgefunden  1227  —  1467  —  1485  Mal.  Unter  den  krank  befundenen 
Personen  litten  im  Ganzen  an  Tripper:  433  —  483  —  319;  an  einfachem  Ge- 
schwür: 769  —  1056  —  1118;  an  Syphilis:  590  —  684  —  637;  an  Hautleiden: 
54  —  76  —  90.  —  Bei  einem  durchschnittlichen  Gamisonbestande  von  19380 
aquirirten  durchschnittlich  im  Jahr  688  Mann  =  3,49  %  G«schlechtserkrankungen ; 
unter  den  Gewerkskassenmitgliedem  mit  einer  Mitgliederzahl  (Ende  1891)  von 
217894  erkrankten  pro  anno  9210  Personen  =  4,28  <*/o.  —  Die  von  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  venerischen  Krank- 
heiten in  Berlin  vorgeschlagenen  Massregeln  sind  bereits  mit  den  formulirten 
Sätzen  in  dieser  Zeitschrift  abgedruckt  worden. 

V.  Vorkehrungen  gegen  eine  abnorm  hohe  Kindersterb- 
lichkeit: Der  Antheil,  weldien  in  Berlin  das  Alter  von  0  bis  1  Jahr  an  der 
Gesammtsterblichkeit  beansprucht,  hat  in  den  Jahren  von  1881 — 1890  zwischen 
38 — 40  ®/o  geschwankt,  unter  37  %  ist  sie  nur  einmal  im  Jahre  1885  gewesen. 
Der  Grund  in  der  hohen  Sterblichkeit  ist  in  dem  Zieh-  und  Haltekinderwesen 
zu  suchen,  welches  ja  polizeilich  überwacht  wird,  aber  noch  einer  gründlichen 
Besserung  wartet.  Hier  eröffnet  sich  der  Privatwohlthätigkeit  ein  weites  Feld ; 
von  3342  ein-  bis  vierjährigen  Haltekindem  wurden  wenig  Über  200  unteijähnge 
durch*  private  Wohlthätigkeit  überwacht,  dagegen  1227  im  ersten  Lebensgahre 
stehende  durch  kontrolirende  Schutzleute.  Hervorzuheben  ist  der  Neubau  des 
Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  Krankenhauses  im  Norden  der  Stadt,  das  in  allen 
seinen  Theilen  die  denkbar  besten  hygienischen  Einrichtungen  aufzuweisen  hat; 
in  der  Säuglingsabtheiliug  sind  12  Mütter  mit  ihren  Säuglmgen  unterzubringen. 

Wohnstätten.  Die  neue  Baupolizei  -  Ordnung  vom  15.  Januar  1887  hat 
folgende  sanitäre  Vorzüge  zur  Folge  gehabt:  Freilassung  grosser,  heller  Höfe; 
Vermindemng  der  Kellerwohnungen  und  Mansarden;  Versorgung  der  häuslichen 
Bedürfnissanstalten  mit  Ventilation  und  Beleuchtung  von  aussen  her;  Anlage 
breiter  geradeauf  führender  heller  Treppen.  Die  nach  dem  Inkrafttreten  der 
neuen  Bauordnung  bemerkte  Abnahme  der  Baulust  war  keine  dauernde.  — 
Untersuchungen  von  Wohnungen  durch  die  Bezirksphysiker  werden  aus  folgenden 
Veranlassungen  in's  Werk  gesetzt:  1.  Wenn  mehrere  Fälle  von  ansteckenden 
Krankheiten  (2  Typhus-,  3  Diphtherie -Fälle  etc.)  gleichzeitig  in  einer  Wohnung 
vorkommen.  2.  Bei  Denunciationen  wegen  sanitätswidriger  Zustände.  3.  Um 
festzustellen,  ob  Abweichungen  von  der  Bauordnung  mehr  oder  weniger  schwer- 
wiegenden Bedenken  unterliegen.  —  Schlafstellen  waren  polizeilich  ange- 
meldet 36896—36900,  wlUirend  bei  der  Volkszählung  nahezu  drei  Mal  so  viel 
Schlafleute  gezählt  wurden;  es  ist  daher  anzunehmen,  dass  viele  der  Schlaf- 
stellen sich  der  polizeilichen  Kontrole  entziehen.  —  Im  alten  und  neuen 
Städtischen  Obdach  wurden  im  Jahre  1891  aufgenommen:  a)  Obdachlose 
Familien  22709  mit  111022  Individuen,  wobei  die  Frauen  mit  Kindern  bei 
Weitem  die  Mehrzahl  bilden,  b)  Einzelne  Obdachlose :  301  766  Männer,  16  088 
Frauen ;  die  Männer  also  stark  Überwiegend.  In  demselbe  Jahre  hat  der  Berliner 
Asylverein  für  Obdachlose  109092  Männern  und  17991  Weibern  Aufnahme  ge- 
währt; die  Männer  machen  86—88  vom  Hundert  aus.  Seit  seiner  Eröffnung 
schifte  der  Berliner  Asylverein  2336797  Obdachlosen  ein  Nachtlager;  was  an 
Beköstigung  verabreicht  wird,  stellte  sich  während  der  Berichtszeit  auf  8V4  Pfg. 
pro  Kopf  und  Tag.  Im  Männerasyl  beginnt  Eaummangel  einzutreten.  —  Von 
den  am  Ende  1891  bewohnten  22  343  Grundstücken  waren  19  951  (89,3  %)  an 
die  Kanalisation  angeschlossen.  —  Das  Pflaster  in  Berlin  bestand  neben 
2320780  qm  der  sechs  billigen  Steinpflasterklassen,  die  sich  fortschreitend  ver- 
kleinem, aus  1 774300  qm  der  theueren  Steinpflasterklassen  (auf  Unterbettnngen), 
aus  771093  qm  Asphalt-  und  70678  qm  Holzpflaster.  — 

Wasserversorgung.  Das  Wasserbedürfniss  der  Berliner  Bevölkerung 
für  den  Tag  und  den  Kopf  kann  auf  62  bis  65  Liter  angenommen  werden.  Im 
Jahre  1891/92  war  der  Durchschnitt  62,27  Liter,  der  Maximalverbrauch  für  den 
Tag  und  Kopf  erreichte  105  Liter  nicht.  Das  Wasserwerk  am  Tegeler  See  und 
das  voraussichtlich  zum  Herbst  1893  in  Thätigkeit  tretende  Wasserwerk  am 
Müggelsee  werden  zusammen  in  je  24  Stunden  260000  cbm  Wasser  der  Stadt 
liefern  können;  damit  wird  also  der  Bedajf  von  2 Vi  Millionen  Einwohnern  ge- 
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deckt  werden  können.  Ca  90°/o  des  ganzen  Wasserqnantnms  wird  innerhalb 
der  Hänser  verbrancht,  3,3%  für  die  Kanalisation;  2,3%  für  die  Strassen- 
sprengnng;  0,77%  znr  Speisung  von  12  öffentlichen  Springbrunnen;  0,63 °/o  zur 
Besprengung  81  öffentlicher  Oarten-  und  Parkanlagen  der  Stadt,  0,34%  zur 
Bespülung  der  Hinnsteine;  0,844%  für  den  Betrieb  selbst  u.  s.  w.  An  die 
Wasserleitung  waren  am  31.  März  1891  21598  Grundstücke  angeschlossen,  die 
Zunahme  von  1890  auf  1891  betrug  2,7  «/o. 

Nahrungs-  and  GeniiBsmittel.  Es  bestehen  jetzt  13  Markthallen,  eine 
vierzehnte  ist  projektirt  und  in  Angriff  genommen.  Die  IJeberwachung  des 
Nahrungsmittelyerkehrs  erfolgte  einschliesslich  der  Untersuchungen  auf  Privat- 
anträge im  Jahre  1891  ziffemmässig  wie  folgt:  4544  untersuchte  Proben,  davon 
870  beanstandet;  256  Mal  wurden  Strafanträge  gestellt,  189  Bestrafungen 
erfolgten.  —  Die  Untersuchung  auf  Trichinen  wurde  auch  für  Schwarzwild  an- 
geordnet. Auf  dem  Zentral -Schlachthofe  sowie  in  den  städtischen  Unter- 
suchungsstationen wurden  auf  Trichinen  und  Finnen  untersacht:  570926  — 
543578  —  626605  Schweine  (darunter  280  Wildschweine);  trichinös  waren 
6,15  —  2,61  —  5,23  o/ooo ;  finnig  waren  30,28  —  23,72  —  21,02  «/^o-  Im  Ver- 
gleich mit  früheren  Jahren  ist  die  Zahl  der  finnigen  Schweine  in  steter  Ab- 
nahme begriffen.  Trichinosis  beim  Menschen  sind  nicht  vorgekommen.  Die 
Untersuchung  des  Fleisches  bei  Fäulniss  ist  nach  der  Beobachtung  des  Ereis- 
thierarztes  W.  Eber  auf  folgende  Weise  möglich:  während  man  sich  sonst  auf 
die  subjektive  Geruchsempfindung  verliess,  weist  man  nach  Eber  die  Entwick- 
lung von  freiem  Ammoniak  nach:  Ein  Beagensglas  von  2  cm  Durchmesser  und 
10  cm  Länge  wird  mit  so  viel  des  ans  1  Theil  reiner  Salzsäure,  3  Theilen 
Alkohol  und  1  Theil  Aether  bestehenden  Beagens  beschickt,  dass  der  Boden 
etwa  1  cm  bedeckt  ist,  verkorkt  und  geschüttelt.  Von  dem  zur  Untersuchung 
vorliegenden  Gegenstande  wird  mit  einem  sauberen  Glasstabe  eine  Probe  abge- 
streift oder  ein  erbsengrosses  Partikelchen  an  dem  unteren  Ende  des  Glasstabes 
befestigt;  der  Glasstab  wird  eingetaucht,  so  dass  sein  unteres  Ende  etwa  1  cm 
von  dem  Flüssigkeitsspiegel  enSernt  bleibt  und  auch  die  Wände  des  Gefässes 
nicht  berührt  werden.  Bei  Gegenwart  von  Ammoniak  entwickelt  sich  in  wenigen 
Sekunden  ein  Nebel,  der  sich  vom  Ende  des  Stabes  herabsenkt.  —  Würste 
waren  häufig  mit  „Camit^  gefärbt,  einer  Anilinlösnng  bezw.  ammoniakalischej 
Cochenillelösung;  die  Strafverfolgung  gegen  die  Vortäuschung  einer  grösseren 
Frische  wurde  mit  Erfolg  eingeleitet.  —  Die  Milch  wird  auf  Strassen,  Plätzen 
und  in  Verkauäläden  durch  geübte  Beamte  aräometrisch  mittelst  des  Bischof  f- 
schen  Milchprobers  geprüft;  dagegen  wurde  die  Bestimmung  des  Fettgehaltes 
nur  durch  den  Chemiker  ausgeführt.  Im  Jahre  1891:  29480  Milchkontrolen, 
5270  Liter  Milch  wurden  beanstandet,  1244  Uebertretungen  festgestellt;  692 
Bestrafungen  von  Milchhändlem  wegen  Uebertretung  der  Polizeiverordnung  vom 
6.  Juli  1^7.  —  Li  der  Berichtszeit  sind  1566  Butterproben  durch  öffentliche, 
228  durch  geheime  Entnahme  beschafft  und  untersucht  worden.  Bestrafungen 
von  Butterhändlern  durch  die  Gerichte  erfolgten  1889:  107,  1890:  452,  1891: 
336  Mal.  Die  Ausrede  der  Kleinhändler,  dass  sie  die  Beimischung  der  Margarine 
nicht  erkannt  haben,  wird  nicht  mehr  als  geltend  zugelassen  und  bei  ihnen  die 
einfache  Schmelzprobe  als  bekannt  vorausgesetzt:  Beine  Butter  schmelzt  klar, 
Margarine  und  Gemische  mit  ihr  schmcken  trübe  ab.  —  Für  Bierseidel  ist 
am  20.  April  1892  die  Polizeiverordnung  betreffend  die  Einführung  von  Spül- 
apparaten mit  ständigem  Zu-  und  Abfluss  von  Wasser  erlassen.  — 

Gewerbliche  Anlagen.  Ende  1891  bestanden  491  Fabriken  mit  94911 
männlidien  und  32 145  weiblichen  Arbeitern ;  die  Zahl  der  jugendlichen  Arbeiter 
hatte  sidi  seit  dem  Jahre  1888  in  Berlin  um  2085  Personen  vermehrt.  Zur 
amtsärztlichen  Untersuchung  gelangten  1889:  14  Fälle,  von  denen  6  als  be- 
lästigend erklärt  wurden  (Rauch,  Geräusche);  1890:  11  bezw.  3;  1891:  34  bezw. 
21.  In  denjenigen  Bäumen  von  Neubauten,  in  welchen  Coakskörbe  zum  Aus- 
trocknen der  Wände  aufgestellt  werden,  dürfen  Töpfer,  Maler  n.  s.  w.  nidit 
arbeiten.  Im  Jahre  1890  wurden  28  306  Werkstätten  revidirt ;  darunter  wurden 
847  sanitäre  überhaupt  und  235  wegen  Doppelbenntzung  (zum  Schlafen) 
beanstandet.  — 

Schulgesundheitspflege.  Die  öffentlichen  Schulen  beliefen  sich  auf  276 
mit  3911  Klassen.  Bevölkert  wurden  diese  Anstalten  von  201568  Schülern, 
von  welchen  12  825  =  6,36  %  im  Alter  von  über  14  Jahren  standen.  Ausserdem 
bestehen  83  Privatschnlen  mit  654  Klassen  und  19  648  Schülern.  Vom  Verfasser 
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wird  betont,  dass  die  schnlhygieniacben  üntersachongen  nnr  dann  Anssicht  auf 
Erfolg  haben,  wenn  nach  dem  Muster  von  Axel  Key  sich  Eltern,  Lehrer  und 
Aerzte  daran  betheiligen.  Von  Schulärzten  ist  im  Berichte  nichts  erwähnt. 
(Bef.)  Statistische  Erhebung,  wie  viel  Schüler  die  Tuberkulose  in  der  Schule 
acquiriren  stehen  noch  aus.  Tageslichtmessungen  mittelst  der  Webe  raschen 
Baum  Winkelmesser  und  Photometer  sind  von  Gilbert  vorgenommen  worden: 
die  Gemeindeklassen  hatten  genügende  Resultate  bei  heiterem,  sehr  ungenügende 
Resultate  bei  trübem  Wetter.  Für  Spielplätze  ist  Sorge  getragen.  —  Die- 
Summe  sämmtlicher  Ferienkolonisten  betrug  am  Schlüsse  der  Berichtszeit  über 
2700  arme  Kinder,  für  welche  gegen  90000  Mark  verausgabt  wurden.  Endlich 
folgt  eine  genaue  Darstellung  der  Verhältnisse  in  der  Waisenerziehungsanstalt 
zu  Rummelsburg.  (S.  Original.) 

Gefängnisse.  Als  krank  wurden  im  Lazareth  folgende  Gefangene  be- 
handelt und  zwar  a)  Männer:  487  —  584  —  552;  im  täglichen  Dnrchschnitt 
9,05  —  11,46  —  11,14;   im  Verhältniss   zur  täglichen  Darchschnittskopfstärke 

2,07  «/o  —  2,33  \   —  2,13  X ;    b)  Weiber  416  —  514  —  592 ; 11,62  — 

12,47  —  14,81 ; 2,65  ^^  —  2,82  o/o  —  3,10  «/q.    Geisteskranke  unruhige 

Gefangene  wurden  der  Charit^  überwiesen:  Männer  16  —  15  —  7;  Weiber 
6  —  7  —  7.  —  An  Lungentuberkulose  litten  34  —  22  —  18;  an  Syphilis  und 
sonstigen  Geschlechtskrankheiten:  114  —  142  —  129;  an  Krätze  57  —  61  — 
84;  an  akuten  Krankheiten  der  Athmungsorgane :  93  —  133  —  122.  Infolge 
der  Verfügung  des  Polizei -Präsidiums  vom  21.  Oktober  1889  ist  das  Impfen  bei 
den  Stadtvoigteigefangenen  eingeführt;  ausgenommen  sind  alle  Untersuchungs- 
gefangenen und  alle  anderen  Gefangenen,  welche  eine  Freiheitsstrafe  von  weniger 
als  14  Tagen  zu  verbüssen  haben.  —  In  der  Irrenabtheilung  der  Strafanstalt 
zu  Moabit  betrug  die  Gesammtzahl  der  im  Jahre  1891/92  detinirten  geistes- 
gestörten Gefangenen  87.  Von  den  durchschnittlich  37,25  Detinirten  erwiesen 
sich  an  5859  als  arbeitsföhig  19,08;  die  Arbeit  wurde  als  Heilmittel  angeordnet. 
15  Isolirzellen  sind  vorhanden.  Die  chronische  Verrücktheit  war  die  häufigste 
der  beobachteten  Geistesstörungen  (32);  13  Fälle  von  akuter  resp.  subakutcr 
Verrücktheit,  4  Dementia  paralytica,  2  Fälle  von  Seelenstörung  mit  Epilepsie. 
11  Fälle  geheilt,  43  üngeheilt,  1  Todesfall  (vorgeschrittene  Tuberkulose). 

Fürsorge  fdr  Kranke  und  Gebrechliche.  Samariterkurse  für  Schutz- 
leute wurde  in  der  Berichtszeit  in  2  Kursen  ertheilt,  im  Ganzen  beträgt  bis 
Ende  1891  die  Zahl  der  ausgebildeten  Offiziere  und  Mannschaften  800.  Der 
Magistrat  hat  23  Kästen  mit  Verbandzeug  und  Mitteln  für  die  erste  Hülfe  bei 
Unglücksfällen  sowie  20  Tragbahren  angeschafft.  Für  den  Etat  1891/92  ist  von 
der  Subkommission  für  das  Rettungswesen  der  Dispositionsfonds  von  10  (XK)  auf 
40  (XX)  Mark  erhöht  worden.  Rettungsvorrichtungen  für  im  Wasser  Verunglückte 
wurden  angeschafft  (Rettungsball  aus  Rennthierhaaren  mit  Rettungsleine,  Kahn 
mit  Radern,  Rettungsstange).  Die  Berliner  Sanitäts wachen  weisen  eine  erfreu- 
liche Entwickelnng  auf.  —  Die  Stadt  Berlin  verausgabte  im  Etatsjahr  1.  April 
1890/91  für  Armenverpflegung,  Waisenhaus,  Arbeitshaus,  städtische  Hospitäler, 
Siechenanstalten  und  Krankenhäuser,  Obdachasyle,  Irrenanstalten  und  Heim- 
stätten für  Genesende  in  Samma:  10953676  M.,  wovon  sich  nur  1756626  Mark 
durch  Einnahmen  decken,  das  übrige  durch  Kommunalzuschuss  aufgebracht  wird. 
Die  Steigerung  des  Zuschusses  ist  auf  11,57  *^/o  berechnet.  Zu  erwähnen  ist 
femer  das  neue  städtische  Krankenhaus  am  Urban  mit  600  Betten ;  auf  jedes 
Bett  kommt  eine  Bodenfläche  von  mindestens  8^/4  qm  und  bei  einer  Höhe  von 
5  m  im  Erdgeschoss,  5,50  m  im  I.  Stock,  ein  Luftkubus  von  43  ^Z«  bezw.  48  cbm. 
lieber  die  innere  Einrichtung  und  den  Betrieb  ist  Näheres  im  Original  nachzu- 
lesen. —  Die  städtische  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  hatte  am  31.  März  1889  einen 
Bestand  von  2557  Kranken ;  Zugang  des  Bestandes  betrug  1889/90 :  102 ;  1890/91 : 
223.  Den  Formen  der  Geistesstörung  nach  hatten  die  einzelnen  Arten  sich  wie 
folgt  betheiligt :  Senile  Geistesstörung  12,3  bezw.  6,7  ^/o,  die  paralitische  Geistes- 
störung 27,5  bezw.  28,6;  einfache  chronische  Geistesstörung  35,6  bezw.  41,8; 
Idiotie  (Imbecillität)  5,0  bezw.  6,1;  Epilepsie  mit  Geistesstörung  19,5  bezw. 
16,8  ®/o.  —  Als  grosser  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Rekonvaleszentenpflege 
ist  zu  verzeichnen :  die  Errichtung  der  „Städtischen  Heimstätten  für  Genesende*^ ; 
dieselben  wurden  in  den  Herrschaf tshäusem  der  städtischen  Rieselgüter  Blanken- 
burg  und  Heinersdorf  eingerichtet.  Der  Aufenthalt  ist  auf  3  Wochen  berechnet. 
Die  Zahl  der  Betten  beträgt  54  bezw.  60,  ausserdem  ist  in  B.  noch  eine  Sommer- 
baracke  mit  16  Betten.     Zugegangen  waren  200  —  262  —  291  Rekonvales- 
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zenten.  —  Endlich  wftre  hervorzuheben  die  „Heimstätte  für  Wöchnerinnen*';  es 
werden  Wöchnerinnen  zwischen  dem  10.  und  21.  Wochenbettstage  aufgenommen, 
Wöchnerin  und  Kind  müssen  gesund  sein  (Bleonorrhoea  neonatorum  bleibt  aus- 
geschlossen). In  der  Regel  gelten  als  Aufenthaltsdauer  3  Wochen ;  Verpflegungs- 
satz pro  Tag  2,25  Mark,  von  welchem  Bedürftigkeit  befreit.  — 

Bäder.  Zur  Befriedigung  des  Badebedürfnisses  waren  12  städtische 
Flussbadeanstalten  mit  14  Bassins  yorhanden.  Weitere  zwei  neue  Volksbade- 
anstalten sind  eingerichtet  worden. 

Leichenschau-  und  Beerdignngswesen.  Die  Geschäftsführung  des 
Leichenkommissariats  —  Sicherstellnng  der  nicht  in  natürlichem  Verlai^  der 
Dinge  erfolgten  Todesfälle  —  vermehrt  sich  zusehends:  Zahl  der  Unglücksfälle 
1881:  3180  mit  968  tödüichen  Ausgängen;  1889:  7839  und  1187t;  1890:  9139 
und  1239  t;  1891:  9817  und  1340  t.  Die  Zahl  der  während  der  Berichtszeit 
in's  Leichenhaus  gebrachten  Leichen  betrug :  774  —  857  —  862.  Das  Leichen- 
überführungswesen innerhalb  Berlins  selbst  liegt  in  den  Händen  von  Unter- 
nehmern, ausgedehnte  polizeiliche  Kontrole  findet  statt.  Von  Berlin  nach  anderen 
Gebieten  sind  Leichen  überführt  worden:  852  —  399  —  433.  Genehmigung 
zum  Ausgraben  und  Umbetten  von  Leichen  wurde  ertheilt :  48  —  28  —  31  Mal. 

—  Im  Interesse  der  Gesundheitspflege  ist  die  Benutzung  der  bestehenden  47 
Leichenhäuser  seitens  des  Magistrats  dringend  empfohlen  worden;  es  wurden 
eingestellt  11 597  —  11 274  —  11 678  Leichen,  d.  h.  32,0  —  32,33  —  33,41  ^U.  — 

Medizinal -PersonaL  Die  Uebersicht  der  von  den  Physikern  ange- 
führten Dienstgeschäfte  ist  im  Original  nachzusehen.  Es  fanden  allmonatlich 
Physikats  -  Konferenzen  statt,  die  Berathungsgegenstände  sind  ebenfalls  im 
Original  verzeichnet.  —  Am  Ende  der  Berichtszeit  waren  1639  Aerzte  in  Berlin, 
d.  b.  1  Arzt  auf  jedes  Tausend  der  Einwohner.  Die  Zahl  der  Zahnärzte 
belief  sich  auf  133.  Die  Zahl  der  Hebammen  betrug  Ende  1891:  803. 
Zwei  Hebammenvereine  bestehen.  Es  bestehen  93  Privatentbindungsanstalteu, 
in  welchen  204  —  219  —  195  Geburten  vorkamen;  von  den  618  Müttern 
ist  nur  eine  gestorben.  —  Das  Heilgehilfen  -  Examen  vor  dem  Stadtphysikus 
haben  72  —  65  —  70  Anwärter  bestanden.  Nicht  approbirte  Heilbeflissene 
wurden  von  den  Polizei -Revieren  ermittelt:  231  —  223  —  191.  —  Ende 
1891  hatte  sich  die  Zahl  der  Apotheken  auf  131  erhoben,  dazu  kamen 
5  bereits  genehmigte  Neuanlagen;  die  Zahl  der  auf  eine  Apotheke  entfallenden 
Einwohner  belief  sich  danach  auf  12393.  Die  Zahl  der  Drogengeschäfte  ist  auf 
450  angestiegen.  Auf  Grund  der  amtlichen  Revisionen,  zu  denen  jetzt  regel- 
mässig ein  Apotheker  als  Revisor  zugezogen  wird,  erfolgten  Bestrafungen:  160 

—  1^  —  156  in  Höhe  von  3 — 150  Mark.  Der  Kampf  gegen  das  Unwesen  des 
Geheimmittelverkehrs  ist  fortgesetzt  worden.  Bis  Ende  1891  sind  230  Geheim- 
mittel chemisch  untersucht  worden;  ihre  Anpreisung  darf  in  Zeitungen  nicht 
stattfinden;  das  Verzeichniss  ist  im  Original  enthalten.  Wegen  Uebertretung 
der  Polizei -Verordnung  vom  30.  Juni  1887  sind  137  —  93  —  96  Bestrafungen 
von  Zeitungsredaktionen  erfolgt ;  ausserdem  sind  33  —  44  —  23  Personen  wegen 
unerlaubten  Verkaufs  von  Geheimmitteln  bestraft  worden.  Warnende  Bekannt- 
machungen seitens  des  Polizei  -  Präsidiums  richteten  sich  gegen  12  Geheimmittel. 

Es  folgt  im  Original  neben  11  Anlagen  noch  der  Bericht  über  das  Char- 
lottenburger Gesundheitswesen,  abgefasst  von  Med.  -  Assessor  Dr.  Wehmer. 

Dr.  Israel -Medenau  (Ostpr.). 


Tagesnachrichten. 

Die  politischen  Zeitungen  brachten  in  der  jüngsten  Zeit  Mittheilungen 
über  eine  geplante  Umgestaltung  der  medizinischen  Prüfangen;  es  sollten 
darnach  statt  des  Tentamen  physicnm  2  Prüfungen:  eine  naturwissenschafüiche 
nach  2  Semestern  und  eine  anatomisch  physiologische  nach  4  Semestern,  sowie 
ein  Jahr  praktischer  Arbeit  in  einer  Klinik  oder  einem  Krankenhause  vor  der 
Staatsprüfung  in  Aussicht  genommen  sein.  Eine  Verlängerung  des  Studiums 
sollte  dagegen  nicht  beabsichtigt  werden,  wohl  aber  die  Einführung  der  Psychiatrie 
als  Prüfungsgegenstand.    Diesen  Naclirichten  gegenüber  theilt  die  ^^Norddeutsche 
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Allgemeine  Zeitung''  mit,  dass  sich  die  Angelegenheit  noch  in  dem  allerersten 
Stadium  ihrer  Entwickelung  befinde  und  jedenfaUs  noch  nicht  so  weit  gediehen 
sei,  um  die  baldige  Vorlegung  eines  Entwurfes  erwarten  zu  können. 


Die  Frage,  ob  künftighin  für  die  Zulassung  zum  thierärztlichen  Studium 
das  Abiturientenezamen  auf  einer  neunklassigen  höheren  Lehranstalt  als  Vor- 
bedingung gefordert  werden  soll,  wie  solches  von  dem  deutschen  Veterinärrath 
beantragt  war,  ist  von  der  Preussischen  Regierung  verneint. 


Am  25.  Oktober  d.  J.  hat  eine  Sitzung  der  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medizinalwesen  unter  Zuziehung  der  Vertreter 
der  Preussischen  Aerztekammer  stattgefunden.  Der  Gegenstand  der  Berathung 
bildete  die  Frage  der  staatlichen  Beaufsichtigung  öffentlicher  und 
privater  Krankenhäuser.     

Am  18.  Oktober  d.  J.  feierte  der  Geh.  Sanitätsrath  Kreisphysikus  a.  D. 
Dr.  Adamkiewicz  in  Berlin  sein  50jähriges  Doktorjubiläum.  So 
lange  der  Preussische  Medizinalbeamtenverein  besteht,  hat  der  Jubilar  demselben 
als  Mitglied  angehört  und  ist  auch  nach  dem  Ausscheiden  aus  seiner  amtlichen 
Stellung  als  Physikus  des  Kreises  Bawitsch  Mitglied  geblieben.  Möge  ihm  das 
Otium  cum  dig^itate  noch  recht  lange  vergönnt  sein! 


Am  Freitag,  den  20.  d.  Mts.,  ist  der  Prof.  an  der  Berliner  Universität 
Dr.  Friedrich  Falk  beerdigt  worden.  Falk  ist  nur  53  Jahre  alt  geworden  und 
nicht  mit  Unrecht  schreibt  man  seinen  Tod  der  Ursache  zu,  dass  der  Tod  seiner 
vor  einem  Jahr  dahin  geschiedenen  Ehefrau  ihm  das  Herz  gebrochen.  Falk 
war  ein  rüstiger  fleissiger  emsiger  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  medizinischen 
Wissenschaft,  von  ausserordentlicher  Belesenheit  und  von  treffendem  schlag- 
fertigem Urtheil.  Eine  Menge  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen 
Medizin  und  der  sanitären  Wissenschaft  kennzeichnen  seinen  Arbeitsweg.  Auch 
unserer  Zeitschrift  ist  er  ein  geschätzter  Mitarbeiter  gewesen.  Als  Mitglied  des 
Preussischen  Medizinalbeamten -Vereins,  an  dessen  Wiege  er  gestanden,  hat  er 
nie  in  unseren  Versammlungen  gefehlt  und  stets  regen  AnUieil  an  unserem 
Wirken  genommen.  —  Wie  er  pietätvoll  gegen  Gattin  und  Mutter,  so  war  er 
treu  und  aufopfernd  gegen  seine  Freunde.  Erschreckt  durch  seinen  plötzlichen 
frühen  Tod  stehen  wir  trauernd  an  seinem  Grabe.    Friede  seiner  Asche! 


Die  Cholera  hat  im  Oder-  und  Havel  gebiete  in  den  letzten  Wochen 
leider  eine  grössere  Ausbreitung  gewonnen,  insbesondere  in  Stettin  und  Um- 
gegend, worüber  im  Eingang  der  heutigen  Nummer  von  zuständiger  Seite  be- 
richtet  ist.  Die  Zahl  der  Cholera -Erkrankungen  stellt  sich  in  Stettin  selbst 
vom  11. — 26.  Oktober  auf  77  mit  37  Todesfällen;  im  Kreise  Randow  sind  in 
derselben  Zeit  32  Erkrank,  mit  22  Todesfällen  vorgekommen,  davon  in  Warsow 
10  bezw.  8,  in  Frauendorf  8  bezw.  1,  in  Bredow  8  (1),  in  Bolinchen  eine  tödtlidie 
Erkrankung,  in  Pöütz  eine  Erkrankung,  in  Grabow  a.  0.  2  Todesfälle.  Ausserdem 
sind  noch  aus  dem  Odergebiete  gemeldet:  2  Erkrankungen  in  Neuenkränitz,  je 
eine  tödtliche  Erkrankung  in  Swinemünde,  Niedersaathen  und  Hohewutzen 
(Kr.  Königsberg  i.  N.),  4  Erkrankungen  und  2  TodesßUle  in  Stepenitz  (Kreis 
Kammin),  je  1  Erkrankung  in  Eggesin  (Kreis  Uckermünde),  Küstrin  und  Neu- 
schaumburg bei  Küstrin. 

Im  Havelgebiet  sind  in  den  letzten  Tagen  (20. — 26.  Okt.)  eine  grössere 
Anzahl  von  Choleraerkrankungen  in  Havelberg  angetreten  (29  mit  13  Todes- 
fällen), desgleichen  an  der  Zerpenschleuse  (9),  ausserdem  vereinzelte  Fälle  in 
Plötzensee  (1),  Rixdorf  (1),  Potsdam  (1). 

In  Hamburg  sind  vom  12. — 26.  Oktober  nur  10  Erkrankungen  und  6 
Todesfälle  beobachtet ;  in  Altena  3  bezw.  1,  in  Hadersleben  2,  Tönning  und  Alten- 
werder je  eine  tödtliche  Erkrankung,  in  Neuenwalde,  Damnatz  (Kreis  Dannen- 
berg)  und  Harburg  je  1  Erkrankuig,  in  Wittenberge  4  Erkrankungen  und 
2  Todesfälle,  in  Magdeburg  2  Erkrankungen  und  1  Todesfall. 
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Ein  neuer  äenclienlierd  scheint  sich  im  Memelg^ebiet  durch  ifünschleppnn^ 
ans  Bnssisch  -  Polen  gebildet  zu  haben,  nnd  sind  in  Folge  dessen  neue  sanitäre 
Ueberweisnngsstationen  eingerichtet.  In  Tilsit  sind  bis  zum  26.  Oktober  12 
Erkrankungen  mit  4  Todes^en ;  in  Ragnit  nnd  Schmalleningken  je  1  Erkrankung. 
Eine  tödtlich  verlaufende  Erkrankung  wird  noch  aus  Gleiwitz  in  Oberschlesien 
gemeldet. 

In  Oesterreich  hat  die  Cholera  sowohl  in  Galizien,  als  in  Ungarn 
weiter  abgenommen,  der  Charakter  der  Erkrankungen  ist  ein  milderer  geworden, 
so  dass  ein  baldiges  Erlöschen  der  Seuche  zu  erwarten  steht.  In  Galizien 
betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  der  Todesfälle  in  der  Woche  Yom  4.  bis 
10.  Oktober  82  bezw.  36,  vom  11.— 17.  Oktober  117  bezw.  63;  vom  18.-24.  Okt. 
77  bezw.  37  in  23,  31  bezw.  21  Gemeinden.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen 
ist  damit  auf  1170,  jene  der  Todesfälle  auf  704  =  58,2  \  gestiegen.  Am  meisten 
verseucht  sind  noch  immer  die  Bezirke  Nadwoma  (50  Erkr.  und  31  Todesf.) 
nnd  Sanok  (48  Erkr.  und  18  Todesfälle)  und  vor  allem  Stanislau  (101  Erkr. 
und  39  Todesf.). 

In  Ungarn  sind  vom  26.  Sept.  bis  3.  Okt.  129  Erkrankungen  und  84  Todes- 
fälle in  51  Gemeinden,  vom  4. — 11.  Okt.  131  Erkrankungen  und  71  Todesfälle 
in  50  Gemeinden  angemeldet.  Die  Zahl  der  infizirten  Eomitate  ist  von  22  auf 
16  gesunken;  am  meisten  sind  eben  so  wie  in  den  vorhergehenden  Wochen  die 
Komitate  Marmoros  (80  bezw.  38)  und  Bacs-Bodrogh  (24  bezw.  21)  von  der 
Seuche  heimgesucht.  In  Pest  sind  während  dieser  Zeit  26  Erkrankungen  mit 
9  Todesfällen,  in  Elausenburg  6  mit  3  Todes^^en  vorgekommen. 

Aus  Bosnien  wird  der  Ausbruch  der  Cholera  in  der  Stadt  Brcka  ge- 
meldet; bis  zum  13.  Oktober  sind  dort  64  Erkrankungen  und  32  Todesfölle 
festgestellt. 

In  Rumänien  ist  die  Cholera  scheinbar  im  Erlöschen  begriffen;  vom 
25.  Sept.  bis  2.  Okt.  sind  nur  noch  33  Erkrankungen  mit  23  Todesfällen,  vom 
3.-8.  Okt.  14  bezw.  9  zur  Anzeige  gelangt  Dagegen  scheint  die  Cholera  in 
Eonstantinopel  festeren  Fuss  zu  fassen;  die  Zahl  der  bis  jetzt  dort  ange- 
meldeten Erkrankungen  beträgt  349  mit  208  Todesföllen. 

In  Italien  ist  eine  wesentliche  Abnahme  der  Cholera  in  Palermo  noch 
nicht  zu  verspüren,  denn  vom  11. — 25.  Oktober  sind  169  Erkrankungen  und  81 
Todesfälle  angemeldet.  In  Patti  und  Livomo  scheinen  sich  jedoch  die  Verhält- 
nisse etwas  günstiger  zu  stellen,  die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  hier  während 
derselben  Zeit:  20  (11)  bezw.  82  (31). 

In  .Spanien  ist  die  Cholera  bis  jetzt  über  die  Provinz  Biscaya  nicht 
herausgekommen;  vom  2. — 15.  Oktober  sind  hier  280  Personen  daran  erkrankt, 
149  gestorben,  davon  124  bezw.  54  in  Biscaya  selbst. 

Aus  Frankreich  bleiben  die  Cholera -Nachrichten  nach  wie  vor  unvoll- 
ständig. Der  Hauptherd  der  Seuche  scheint  hier  Brest  zu  sein;  in  Nantes 
sind  vom  28.  Sept.  bis  11.  Okt.  nur  noch  26  Erkrankungen  und  21  Todesfälle 
vorgekommen.  In  Holland  scheint  die  Seuche  im  Erlöschen  begriffen  zu  sein; 
vom  4. — 11.  Oktober  sind  nur  10  vereinzelte  Erkrankungen  und  7  Todesfälle 
aus  8  verschiedenen  Orten  angezeigt. 

Aus  England  wird  der  Ausbruch  der  Cholera  in  einer  Krankenanstalt 
in  Greenwich  gemeldet  (augeblich  200  Erkrankungen) ;  in  HuU  waren  bis  Anfang 
Oktober  57  Erkrankungen  mit  17  Todesfällen;  in  Grimsby  120  bezw.  72  vorge- 
kommen. 

In  Bussland  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  vom 
9.-23.  Oktober  in  Petersburg:  330  bezw.  147;  in  Moskau  dagegen  nur  37  bezw. 
17;  vom  1. — 19.  Okt.  in  den  Gouvernements  Lomsha:  1278  bezw.  625,  Grodno: 
168  bezw.  74;  vom  1.— 14.  Oktober  in  den  Gouvernements  Wolhynien:  1057 
bezw.  444;  Orel:  273  bezw.  103;  Kiew:  540  bezw.  191;  Jekaterinoslaw :  555 
bezw.  215;  Kursk:  346  bezw.  77;  Woronesh:  250  bezw.  110;  Mohilew:  158 
bezw.  96  und  Podolien  1150  bezw.  510. 

YerantwortUcher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W. 

J.  0.  0.  Brvni,  Baolidrnokttrei,  Minden. 
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Pr«U  jAhrUoh  10  Mark. 


15.  Novbr. 


Hebammen  und  Pfuscherinnen. 

Von  EreisphysikaB  Dr.  Salomon  in  Darkehmen. 

Zur  Hebung  der  materiellen  Lage  des  Hebammenstandes  im 
Begierungsbezirk  Gumbinnen  bat  die  Königliche  Regierung  seit 
dem  Jahre  1884  dahin  zu  wirken  gesucht,  dass  sämmtliche  Kreise 
kontraktlich  verpflichtete  Hebammen  gegen  feste  Gehälter  anstellen 
und  ein  durch  Statuten  geregeltes  Bezirks  -  Hebammenwesen  ein- 
fuhren sollten.  Die  meisten  Kreise  sind  dieser  Anregung  gefolgt 
und  haben  zum  Theil  namhafte  Summen  für  Hebammenzwecke  in 
ihren  Etat  eingestellt.  Die  Kreisvertretung  von  Darkehmen  hat 
sich  bis  zur  Stunde  ablehnend  verhalten  und  ihren  Standpunkt  in 
ungefähr  folgender  Weise  motiviii;:  „Besondere  Missstände  im 
Hebammenwesen  des  Kreises  sind  nicht  vorhanden.  Durch  eine 
Aufbesserung  des  Einkommens  der  Hebammen  wird  weniger  eine 
sogleich  eintretende  Besserung  der  Qualität  der  Hebammen,  als 
eine  allmähliche  Heranziehung  besserer  Elemente  zu  dem  qu. 
Stande  bezweckt.  Dieses  Ziel  der  angeregten  Reform  zu  erstreben, 
ist  keine  Kreisangelegenheit,  sondern  Sache  des  Staates  oder  der 
Provinz.  Der  Kreis  kann  doch  nur  die  in  seinen  Grenzen  besonders 
hervortretenden  Uebelstände  zu  beseitigen  versuchen,  —  mit  ganz 
aUgemein  vorhandenen  Uebelständen  und  Schäden  hat  er  sich  nicht 
zunächst  zu  befassen.  Das  in  Vorschlag  gebrachte  Statut  soll  zur 
allerhöchsten  Bestätigung  eingereicht  werden,  das  Bezirkshebammen- 
wesen soll  also  eine  dauernde  Einrichtung  werden.  Es  handelt 
sich  mithin  um  eine  dauernde  und  jedenfalls  mit  der  Zeit  zu- 
nehmende^) Belastung  des  Kreises  (von  ca.  1500  Mark  jährlich), 

^)  In  einem  Schreiben  Sr.  ExceUenz  des  Herrn  Oberpräsidenten  an  die 
ofltprenssische  Aerztekammer  yom  1.  Mai  1893  heisst  es:  „  .  .  .  .  Ich  bin  gern 
bereit,  insbesondere  einzelne  Kreise,  welche  seither  schon  die  statutarische 
Regelung  eingeführt  haben,  zn  einer  Erhöhung  der  Bezüge  der  Hebammen 
anzuregen. 
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deren  eventuelle  Aenderong  oder  Beseitigung  der  Macht  der  Kreis- 
vertretung vollkommen  entzogen  ist/  Durch  eingehende  Er- 
hebungen war  festgestellt  worden,  dass  die  Zahl  der  Hebammen 
eine  ausreichende  und  ihre  Vertheilung  im  Kreise  eine  zweckent- 
sprechende sei ;  spezielle  wesentliche  Missstände  konnten  der  Kreis- 
vertretung nicht  namhaft  gemacht  werden.  Als  Hauptargument 
für  die  Nothwendigkeit  der  Reform  wurde  die  Thatsache  angeführt, 
dass  etwa  die  Hälfte  der  Geburten  ohne  Mitwii*kung  von  Hebammen 
verlaufe.  Ich  persönlich  (damals  noch  nicht  Physikus)  habe  dem 
Referenten  des  Ki*eisausschusses  gegenüber  noch  betont,  dass  die 
Einrichtung  des  Bezirkshebammenwesens  die  einzige  Möglichkeit 
gewähre,  eine  strengere  Disziplin,  wie  sie  dringend  nothwendig 
sei,  durchzuführen. 

Im  Jahre  1891  wurde  von  der  Königlichen  Regierung  ein 
erneuter  Versuch  gemacht,  die  Kreisvertretung  zui-  Annahme  eines 
Statuts  zu  bewegen.  Den  Argumenten  der  Aerztekammer,  von 
welcher  wiederholte  Anregungen  ausgegangen  waren,  neues  hinzu- 
zufügen, war  ich  ausser  Stande.  Die  Kreis  Vertretung  verhielt 
sich  ablehnend,  wie  1884. 

Der  Wunsch,  über  den  Umfang  und  die  Ursachen  des 
Pfuscherinnenthumes  in  meinem  Kreise  genauer  orientirt  zu  sein, 
wurde  bei  dieser  Gelegenheit  in  mir  ganz  besonders  rege  und  ich 
entschloss  mich  zu  einer  genauen  statistischen  Bearbeitung 
der  Frage. 

Soweit  ich  es  kontroliren  kann,  war  bisher  die  Zahl  der  im 
Kreise  durch  Pfuscherinnen  gehobenen  Kinder  in  der  Weise  fest- 
gestellt worden,  dass  von  der  Gesammtgeburtsziflfer  des  Jahres 
einfach  die  Gesammtsumme  der  von  den  Hebammen  des  Kreises 
geleiteten  Entbindungen  abgezogen  wurde,  bei  welcher  Rechnung 
dei'  Umstand  natürlich  in  keiner  Weise  berücksichtigt  ist,  dass 
die  Praxis  der  Hebammen  vielfach  über  die  geographische  Kreis- 
grenze hinüber-  und  herübergeht. 

Die  naheliegende  Annahme,  dass  diejenigen  Geburten,  bei 
welchen  eine  Hebamme  nicht  zugegen  gewesen  ist,  gerade  die  der 
ärmsten  Frauen  seien,  schien  mir  für  den  recht  wohlhabenden  Kreis 
Darkehmen  nicht  ohne  Weiteres  berechtigt  zu  sein. 

Um  nun  einen  genaueren  Einblick  in  die  thatsächlichen  Ver- 
hältnisse zu  gewinnen,  habe  ich  mir  ein  grösseres  Buch  angelegt, 
in  welches  ich  sämmtliche  Ortschaften  des  Kreises  in  alphabetischer 
Reihenfolge  derart  eintrug,  dass  bei  jeder  Ortschaft  Raum  genug 
für  die  Eintragung  der  Geburten  von  mehreren  Jahren  vorhanden 
war.  Das  Buch  war  durchweg  so  liniirt,  dass  jede  Eintragung 
nach  folgenden  Rubriken  erfolgen  konnte :  Namen  der  Entbundenen, 
Stand,  Tag  und  Stunde  der  Entbindung,  lebendes  oder  todtes 
Kind.  Nun  liess  ich  mir  vom  Kreisausschuss  die  standesamtlichen 
Geburts-  und  Sterberegister  (weil  in  den  letzteren  die  Todtgebur- 
ten  eingetragen  sind)  geben  und  übertrug  sämmtliche  Geburten, 
zunächst  des  Jahres  1890,  in  mein  Ortschaftsregister;  dann  mar- 
kirte  ich  mir  hierin  die  von  den  Hebammen  nach  Ausweis  ihrer 
Tagebücher  geleiteten  Geburten  durch  rothe  Unterstreichung.  Um 
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keinen  Fall  zu  übergehen,  schickte  ich  nach  sämmtlichen  Nachbar- 
kreisen an  die  Physiker  oder  Landrathsämter  frankirte  Formulare, 
die  mir  dann  von  den  Grenzhebammen  der  betreffenden  Kreise 
ausgefüllt  mit  den  Angaben  über  die  Geburten,  die  sie  im  Kreise 
Darkehmen  geleitet,  zurückgestellt  wurden.  Zur  Gewinnung 
grösserer  Zahlen  habe  ich  diese  Arbeit  später  auch  fUr  das  Jali^ 
1891  gemacht. 

Auf  diese  Weise  war  ich  nun  in  der  Lage,  jedem  einzelnen 
Geburtsfall  nachgehen  zu  können.  Die  Arbeit,  der  ich  mich  unter- 
zog, war  keine  so  glatte,  wie  ich  Anfangs  gedacht,  sondern  bot 
Fehlerquellen  in  Menge.  Vor  Allem  fand  ich  eine  kaum  glaubliche 
Unzuverlässigkeit  der  Hebammentagebücher.  Die  Ortsnamen  waren 
sehr  häufig  falsch  eingetragen,  die  Tage  der  Entbindung  differirten 
mit  den  standesamtlichen  Eintragungen  um  mehrere  Tage  mindestens 
in  einem  Drittel  der  Fälle,  die  Vornamen  der  entbundenen 
Frauen  waren  meistens  falsch  und  die  Stunde  der  Entbindung 
stimmte  fast  nie!  Dass  eine  grosse  Menge  von  Kindern,  welche 
in  den  Hebammentagebüchern  als  lebend  und  gesund  verzeichnet 
waren,  in  den  standesamtlichen  Registem  als  „todtgeboren*^  figu- 
rirte,  überraschte  mich  bei  der  von  den  Hebammen  beliebten  Praxis, 
sich  von  den  frisch  Entbundenen  so  schleunig  wie  möglich  zu  ent- 
fernen, nicht.  Wochenbesuche  werden  hier  meist  wegen  zu  grosser 
Entfernung  und  oft  wegen  Mangels  an  Bezahlung  nicht  gemacht; 
wenn  also  ein  Kind  beim  Weggehen  der  Hebammen  noch  etwas 
nach  Luft  schnappt,  kommt  es  in  ihr  Tagebuch  als  „lebend  und 
gesund**.  Vor  dem  Standesamt  wird  die  Bezeichnung  „in  der  Ge- 
burt** ungefähr  synonym  gebraucht  mit  „gleich  nach  der  Geburt**, 
und  da  dieser  Begriff  sehr  dehnbar  ist,  so  erklärt  es  sich,  dass 
f&T  Kinder,  die  in  der  That  mehrere  Stunden  gelebt  haben,  nicht 
je  eine  Geburts*  und  eine  Sterbeurkunde,  sondern  bequemerweise 
nur  eine  Todtgeburtsurkunde,  ausgestellt  wird.  Ganz  auffallend 
aber  erschien  mir  die  Thatsache,  dass  ich  im  Jahrgang  1890  bei 
den  Hebammen  16  Kinder  als  rechtzeitig  geboren  und  lebend  ver- 
zeichnet fand,  die  in  den  standesamtlichen  Begistem  gänzlich 
fehlten.  Der  Kreisausschuss  hat  auf  meinen  Antrag  bei  den  ein- 
zelnen Standesämtern  genaue  Erhebungen  durch  Vei-nehmungen  etc. 
anstellen  lassen.  In  einem  Falle  war  ein  im  Jahre  1890  geborenes 
Kind  erst  im  Jahre  1891  eingetragen,  in  allen  übrigen  Fällen 
haben  die  Eltern  bei  der  Vernehmung  ausgesagt,  dass  es  sich  um 
Frühgeburten  gehandelt  habe.  Meiner  Ansicht  nach  kann  man 
nicht  annehmen^  dass  alle  diese  Fälle  von  den  Hebammen  falsch 
eingetragen  sind,  ein  Theil  davon  betrifft  —  davon  bin  ich  fest 
überzeugt  —  rechtzeitig  geborene  und  bald  nach  der  Geburt  ge- 
storbene Kinder,  deren  Anmeldung  die  Eltern  aus  Bequemlichkeit 
oder  Nachlässigkeit  einfach  unterlassen  haben.  ^)  Strafanträge  zu 
stellen,  wäre  Ulusorisch  gewesen,  da  die  Hebammen  gar  nicht  in 


^)  Diese  Beobachtung  gibt  nach  mancher  Richtung  hin  zu  denken  und 
wirft  ein  ganz  eigentbümliches  Licht  auf  die  stets  als  zweifelsfrei  angesehene 
Todtgeborenen- Statistik.  Man  sieht,  dass  die  Hebammen  irgend  eine  Kontroleüber 
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der  Lage  sind,  die  Angaben  ihrer  nur  pro  forma  und  ganz  nach- 
lässig geführten  Tagebücher  zu  beeidigen.  Es  war  für  viele  Heb- 
ammen übrigens  eine  sehr  unliebsame  Ueberräschung,  als  ich  ihnen 
auf  Grund  der  standesamtlichen  Register  und  sonstiger  Erhebungen 
den  Nachweis  fährte,  dass  ihre  Eintragungen  in  hohem  Grade  un- 
zuverlässig und  zum  Theil  direkt  falsch  wären. 

In  einzelnen  Fällen  konnte  ich  feststellen,  dass  Hebammen 
rite  von  ihnen  geleitete  Entbindungen  gar  nicht  eingetragen 
hatten.  Anfangs  glaubte  ich,  dass  diese  Unterlassungen  absicht- 
lich geschehen  seien,  um  die  Zahl  der  gehabten  Entbindungen 
kleiner  zu  gestalten  und  die  „geringe**  Praxis  zur  Erlangung  einer 
möglichst  hohen  Unterstützung  zu  verwerthen.  Eingehende  Nach- 
forschungen haben  mich  jedoch  zu  der  Ueberzeugung  gebracht, 
dass  solche  Fälle  nur  in  ganz  verschwindend  kleiner  ZaM  vorge- 
kommen sind.  Ausser  den  angeführten  Fehlerquellen,  die  für  die 
summarische  Berechnung  der  durch  Pfuscherinnen  geleiteten  Ge- 
burten in  Betracht  kommen,  ist  noch  die  zu  erwähnen,  dass  die 
hiesigen  Hebammen  alle  Fälle,  in  denen  sie  zwar  gerufen  waren, 
aber  entweder  schon  unterwegs  oder  erst  am  Bett  der  Wöchnerin 
erfiihren,  dass  das  Kind  bereits  da  sei,  nicht  in  ihr  Tagebuch  ein- 
getragen haben.  Um  diese  Fälle  nicht  fiLlschlich  den  Pfusche- 
rinnen zur  Last  zu  legen,  habe  ich  von  sämmtlichen  Hebammen 
mir  die  erforderlichen  Ajigaben  eingezogen  und  demgemäss  die 
Listen  berichtigt. 

Nachdem  ich  mich  in  der  angegebenen  Weise  bestrebt  hatte, 
die  Fehler  in  den  Listen  zu  korrigiren,  habe  ich  mich  an  die 
eigentliche  Statistik  gemacht  und  glaube  Zahlen  gewonnen  zu 
haben,  die  einen  ungleich  höheren  Werth  beanspruchen  dürfen,  als 
die  aus  einfacher  Subtraktion  (cf.  oben)  resultirenden.  Absolut 
genau  sind  sie  freilich  auch  nicht.  Denn  wie  z.  B.  einerseits  an 
gewissen  Prozenten  der  ohne  Hebamme  verlaufenen  Geburten  die 
Pfuscherinnen  unschuldig  sind,  weil  es  überstürzte  Geburten  waren, 
so  ist  umgekehrt  gewiss  bei  mancher  durch  eine  Hebamme  been- 
deten Entbindung  eine  Pfiischerin  thätig  gewesen,  die  sich  zurück- 
zog, als  sie  Unregelmässigkeiten  bemerkte. 

Meine  Statistik  umfasst  alle  Geburten  im  Kreise  aus  den 
Jahren  1890  und  1891  =  2682  Fälle.  Die  erste  Thatsache,  die 
ich  feststellen  konnte,  war  die,  dass  in  unserer  Kreisstadt  der 
Begriff  einer  Hebammenpfuscherin  unbekannt  ist:  sämmtliche  190 
städtische  Geburten  wai'en  von  Hebammen  geleitet  worden,  wäh- 


Anmeldangen  beim  Standesamt  nicht  fahren.  Und  wenn  es  vorkommen  kann, 
dass  Geburten,  bei  denen  eine  offizielle  Persönlichkeit  thätig  gewesen  ist,  nicht 
znr  Eintragung  gelangen,  dann  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  die  An- 
meldung noch  viel  häufiger  unterbleiben  wird,  wenn  nur  eine  Pfuscherin  bei  der 
Geburt  zugegen  war.  Den  leichtgläubigen  Eltern  zu  erklären,  das  Elind  sei  zu 
frtth  und  nur  in  Folge  dessen  todtgeboren,  ist  für  die  Pfuscherin  ebenso 
bequem  als  yortheilhaft.  Die  Eltern  sind  beruhigt,  nach  ihrer  Ansicht  von  der 
Anmeldepflicht  frei,  die  Sache  kommt  zu  keinerlei  amtlicher  Cognition  und  die 
Pfuscherin  kann  nach  wie  vor  erzählen,  dass  ihr  von  den  „ausgetragenen^ 
Kindern,  die  sie  gehoben  habe,  „kein  einziges*'  in  der  Gheburt  gestorben  sei. 
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rend  von  den  2492  ländlichen  Geburten  1421  mit,  1071  =  42,9  o/o 
ohne  Hebammenbeistand  verlaufen  waren. 

In  Bezug  auf  die  geographische  Yertheilung  der  Hebammen- 
pfuscherei zeigte  sich  sofort,  dass  in  zwei  getrennt  liegenden 
Gegenden  des  Kreises  in  einer  grösseren  Zahl  von  Ortschaften  nur 
selten  eine  Hebamme  thätig  gewesen  war.  In  diesen  beiden  Be- 
zirken, in  welchen  bekannt«  Pfuscherinnen  ihre  Wirksamkeit  ent- 
falten, kamen  von  271  Entbindungen  nur  57  auf  Hebammen,  da- 
gegen 214  (=  79  o/o)  auf  Pfuscherinnen. 

Um  in  meinen  weiteren  Erörterungen  verständlich  zu  sein, 
bedarf  es  zunächst  einiger  Angaben  über  einzelne  spezielle  Ver- 
hältnisse des  Kreises.  Die  ca.  31000  ausschliesslich  ackerbau- 
treibenden ländlichen  Einwohner  des  Kreises  sind  auf  ca.  13,5 
Quadratmeilen  und  282  Ortschaften  vertheilt.  Unter  diesen  „Ort- 
schaften^ befinden  sich  46  Güter  mit  mehr  als  1000  Morgen  und 
37  dazu  gehörige  Vorwerke,  30  selbstständige  Güter  mit  weniger 
als  1000  Morgen  und  113  Bauemdörfer.  Unter  letzteren  darf  man 
sich  jedoch  keine  Dörfer  vorstellen,  wie  sie  in  westlichen  Provinzen 
bestehen.  Geschlossene  grössere  Dörfer  sind  hier  Ausnahmen; 
meistens  liegen  die  eine  politische  Gemeinde,  ein  Dorf,  bildenden 
Grundstücke  mitten  auf  ihren  Ländereien  „ausgebaut^  weit  aus- 
einander. Die  Arbeit  in  allen  landwirthschaftlichen  Betrieben,  auf 
Gütern  sowohl  wie  in  Bauernwirthschaften,  wird  zum  weitaus 
grössten  Theil  durch  fest  engagirte  Knechte  und  Gärtner  (alias 
Instleute)  verrichtet,  welche  neben  freier  Wohnung  und  freiem 
Brennwerk  ein  festes  Baargehalt  und  die  verschiedensten  Natural- 
lieferungen  erhalten.  Meist  nur  zur  Aushülfe  während  drängender 
Arbeitszeit  werden  freie  Arbeiter,  Tagelöhner,  zum  Unterschiede 
von  Instleuten  „Losleute^  genannt,  herangezogen.  Diese  wohnen 
in  den  Dörfern  zur  Miethe,  stehen  in  keinerlei  festem  Lohnverhält- 
niss  und  übernehmen  Arbeiten,  wie  und  wo  sie  sich  ihnen  bieten. 
Im  Allgemeinen  sind  die  in  festem  Lohn  und  Brot  stehenden  Inst- 
leute wesentlich  besser  situirt,  wie  die  Losleute.  Der  Bückhalt, 
den  sie  an  wohlwollenden  Brotherren  haben,  die  Fürsorge  und 
Hülfe,  die  ihnen  durch  Bath  und  That  von  diesen  event.  durch 
Vorschüsse  zu  Theil  wird,  und  die  Sicherheit  ihrer  Stellung  lässt 
sie  als  weit  bevorzugter  erscheinen,  wie  die  in  jeder  Hinsicht  auf 
sich  allein  angewiesenen  Losleute.  Zu  berücksichtigen  ist  aber, 
dass  in  einem  Punkte  die  Instleute  der  Bauern  wesentlich  anders 
situirt  sind,  als  die  Gutsinstleute.  Auf  allen  grossen  und  auch 
auf  einzelnen  kleineren  Gütern  erhalten  die  Instleute  freie  ärzt- 
liche Behandlung  und  fast  durchweg  auch  freie  Medizin,  während 
ein  Bauer  Arzt-  und  Medizinkosten  für  seine  Leute  nur  höchst 
ausnahmsweise  trägt,  solche  vielmehr  im  besten  Falle  nur  veraus- 
lagt und  vom  Lohn  abzieht. 

Hiemach  ist  im  Allgemeinen  der  Gutsarbeiter  als  der  best- 
situirte,  der  Instmann  beim  Bauern  als  der  minder  versorgte  und 
der  Losmann  als  der  unvermögendste  unserer  ländlichen  Arbeiter 
anzusehen. 

Wenn   nun    die   Annahme,    dass    vorwiegend    gerade    die 
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ärmsten  Frauen  von  Pfiischerinnen  entbanden  werden,  richtig 
ist,  dann  muss  nach  dem  Gesagten  die  Statistik  ergeben,  dass  auf 
den  Dörfern  das  Pfiischerthum  mehr  in  die  Erscheinung  tritt,  als 
auf  den  Gütern,  und  die  Wahrscheinlichkeit  dafür  wird  noch 
durch  einen  anderen  Faktor  erhöht.  Das  ist  die  Fuhrwerksfrage. 
Bei  der  meist  nicht  unerheblichen  Entfernung  bis  zur  Hebamme 
und  bei  der  Menge  von  Utensilien,  die  eine  Hebamme  heute  mit 
sich  zu  führen  hat,  ist  die  Gestellung  eines  Fuhrwerks  für  diese 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erforderlich.  Auf  den  Gütern  hat  die 
Erlangung  von  Fuhrwerk  für  die  Leute  keine  Schwierigkeit,  bei 
den  Bauern,  die  sich  das  Fuhrwerk  von  ihren  Arbeitern  überdies 
oft  noch  bezahlen  lassen,  liegt  die  Sache  schon  erheblich  schwie- 
riger. Die  meisten  Bauempferde  sind  mehr  oder  minder  werthvoUe 
Zuchtstuten,  die  der  Besitzer  nicht  leicht  einem  Knecht  anvertraut 
und  die  in  tragendem  Zustande  resp.  wenn  sie  noch  junge  Fohlen 
haben,  sehr  geschont  werden  müssen,  so  dass  zeitweise  der  Bauer 
thatsächlich  nicht  in  der  Lage  ist,  Fuhi*werk  zu  geben.  Am 
schlimmsten  sind  die  Losleute  und  ärmeren  Handwerker  daran: 
denn  sie  müssen  das  oft  sehr  schwierig  za  erlangende  Fuhrwerk 
ausnahmslos  bezahlen  oder  die  Kosten  dafür  „abarbeiten^. 

Die  Zusammenstellung  der  Geburten  nach  Gütern  und  Bauem- 
dörfem  hat  nun  ergeben: 

1.  Güter  mit  mehr  als  1000  Morgen: 

749  Geburten,  davon  373  mit,  376  (=  50,2  o/o)   ohne  Hebamme, 

2.  Güter  mit  weniger  als  1000  Morgen: 

150  Geburten,  davon    80  mit,     70  (=  46,3  ^/o)      „  „ 

3    Bauemdörfer  * 
1593  Geburten,  davon  968  mit,  ^25  (=  39,2  o/o)      „  „ 

2492  1421  1071 

Da  aber  wegen  der  später  zu  erwähnenden  besonderen  Ver- 
hältnisse  in   zwei   Bezirken  271  Geburten   in  Bauerndörfern   bei 
Nr.  3   abgezogen  werden  müssen,   gestaltet   sich    das  VerhältDiss 
für  die  letzteren  noch  günstiger,  nämlich  von 
•  1322  Geburten  in  Bauemdörfem,  davon  911  mit,  411  (=32,4  o/o) 

ohne  Hebamme. 

Die  Statistik  hat  also  das  direkte  Gegentheil  von  dem  er- 
wiesen, was  man  nach  allgemeinen  Gesichtspunkten  anzunehmen 
berechtigt  war. 

Um  nun  weiter  nachzuforschen,  welche  Stände  sich  haupt- 
sächlich der  Pfiischerinnen  bedienen,  habe  ich  sämmtliche  Geburten 
in  Bauerndörfem  nach  folgenden  Rubriken  gruppirt: 

I.  Besitzer,  Geistliche,  wohlhabende  Eaufleute  mit  eigenem 
Fuhrwerk  und  sonstige  gut  situirte  Berufsarten. 

n.  Eigenkäthner,  Lehrer,  bessere  Handwerker,  Gendarmen, 
Briefträger  etc. 

m.  InsÜeute. 

IV.  Tagelöhner  (Losleute),  arme  Handwerker  und  ähnl. 

V.  Unverehelichte. 

Es  hat  sich  ergeben,  dass 
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von  433  Geburten  zu     I  292  mit,  141  (=32,5  o/o)  ohne  Hebammen- 
beistand 


,  396 

„     n246 

,     150  (-38,1,) 

„  329 

,  111  191 

„     138  (_  41,9  „) 

»  305 

,  IV  173 

„     132  (-43,2  „) 

,  130 

„     V     66 

,       64  (=  49,2  ,  ) 

verlaufen  sind. 

Zwar  zei^  sich  bei  dieser  Zusammenstellung^  die  prozentuale 
Zunahme  der  Pfuscherinnenthätigkeit  im  umgekehrten  Verhältniss 
zur  Wohlhabenheit,  aber  der  Unterschied  in  den  verschiedenen 
Wohlhabenheitsklassen  ist  doch  ein  ganz  auffallend  geringer  und 
die  absoluten  Zahlen  sind  in  hohem  Grade  überraschend.  Die 
Klassen  I  und  n  können  nur  in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen 
wegen  Armuth  die  Pfuscherinnen  den  Hebammen  vorziehen  und 
doch  sind  291  Geburten  dieser  Leute  ohne  :f Hebammenbeistand 
verlaufen  =  46,6  o/o  der  Gesammtsumme  der  Pfuscherinnengeburten, 
während  die  drei  ärmsten  Rubriken  zusammen  in  334  Fällen 
Pfuscherinnen  zugezogen  haben  =  53,4  o/o  der  Gesammtsumme. 

Von  100  durch  Pfuscherinnen   geleitete   Geburten  kommen: 

je  22,6  auf  Klasse  I, 
.  24,0  ,  „  n, 
»  22,1    ,        „      m, 

.  21,1     „         „IV, 
.  10,2     ,         ,        V. 

Da  diese  Berechnung  sich  auf  sämmtliche  Geburten  in  Bauern- 
dörfern mit  Einschluss  der  erwähnten  beiden  Bezirke,  in  welchen 
bekannte  Pfuscherinnen  gewerbsmässig  ihr  Wesen  treiben,  bezieht, 
so  war  es  wichtig,  noch  eine  besondere  Aufrechnung  der  qu.  Be- 
zirke einerseits  und  der  übrigen  Bauemdörfer  andererseits  zu 
machen. 

Dass  in  den  beiden  Bezii'ken  ganz  abnorme  Verhältnisse 
bestehen,  erhellt  aus  folgenden  Angaben:  Einer  im  Jalu*e  1879 
wegen  fahrlässiger  Tödtung  mit  6  Monaten  Gefangniss  bestraften 
Hebamme  wurde  das  Prüfungszeugniss  entzogen.  Sie  erschien  in 
Folge  ihrer  Bestrafung  dem  Publikum  als  Märtyrerin  und  wurde 
mehr  wie  früher  zu  Geburten  zugezogen.  Sie  verstand  es  auf  die 
raffinirteste  Weise,  sich  immer  mehr  Pi-axis  zu  verschaffen  und  die 
benachbarten  Hebammen  durch  alle  möglichen  Chikanen  und  Ver- 
dächtigungen aus  dem  Felde  zu  schlagen,  so  dass  der  Bezirk  ihrer 
Thätigkeit  sich  stetig  vergrösserte.  Als  ich  im  Mai  1888  die  Ver- 
waltung des  Physikats  übernahm,  ging  ich  gegen  sie  vor,  jedoch 
sind  die  Bestrafiingen  durch  das  Schöffengericht  am  9.  Okt.  1888 
mit  50,  am  2.  April  1889  mit  60,  am  26.  Mai  1891  mit  100  Mk. 
ohne  Effekt  geblieben.  Ja,  es  hat  sogar  den  Anschein,  als  wenn 
sie  mit  jeder  neuen  Bestrafung  an  Popularität  gewinnt.  Denn  als 
ich  im  Mai  vorigen  Jahres  in  dortiger  Gegend  die  Anstellung  einer 
Hebamme  gegen  eine  jährliche  Unterstützung  von  100  Mark  er- 
wirkte, war  es  nicht  möglich,  sie  im  Wohnorte  der  Pfuscherin 
zu  Stationiren,  weil  ihr  Niemand  eine  Wohnung  vermiethete.  Trotz 
fulminanter  Kreisblattverfägung,  Instruktion  der  Amts-  und  Ge- 
meindevorsteher, der  Gendarmen  etc.  hat  die  Pfiischerin  nach  wie 
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vor  Gebarten  geleitet,  und  die  in  diesem  Jahre  am  7.  März  erfolgte 
neuerliche  Bestrafung  mit  200  Mark  wird  vielleicht  auch  erfolglos 
sein.  —  In  einer  anderen  Gegend  hat  eine  frühere  Hebamme  sich 
ihre  Praxis  dadurch  angenehmer  gestaltet,  dass  sie  ihr  Zeugniss 
abgeliefert  und  ihren  Beruf  offiziell  niedergelegt  hat.  Sie  hat  sich 
dadurch  in  die  günstige  Lage  versetzt,  Praxis  mit  Auswahl  treiben 
zu  können,  indem  sie  die  Frauen,  bei  denen  nichts  zu  holen  ist, 
abweist.  Sie  ist  den  lästigen  Bestimmungen  der  Min. -Verf.  vom 
22.  November  1888  und  des  neuen  Lehrbuches  entgangen  und  hat 
sich  der  Eontrole  des  Physikus  auf  die  einfachste  Weise  entzogen. 
Ich  habe  mich  auf  alle  mögliche  Weise  bemüht,  ihr  beizukommen, 
doch  vergeblich.  Gemeinde-,  Amtsvorsteher,  Lehrer  halten  die 
Thätigkeit  der  Frau  für  segensreich  und  nehmen  sie  in  Schutz, 
und  £e  Leute  ihrer  Praxis  bezeugen  stets,  dass  ein  Noth&U  vor- 
gelegen hat  und  keine  „Bezahlung^  erfolgt  ist. 

In  diesen  beiden  Bezirken  nun  sind,  wie  oben  ei*wähnt,  von 
271  Geburten  nur  57  von  Hebammen  geleitet  worden,  die  anderen 
214  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Stände,  wie  folgt: 

I.  Besitzer  etc.  63 

n.  Eigenkäthner  etc.    75 

in.  InsÜeute  18 

IV.  Losleute  43 

V.  Unverehelichte    15 

""214 
Nach  Ausscheidung  dieser  beiden  Bezirke  ergiebt  die  Berech- 
nung fOr  die  Bauemdörfer  folgende  Zahlen: 

L   272  Geburten  mit  Hebamme,  78  ohne  (=22,3  o/o) 

n-    232  ,,  ,  75      ,     (=24,7,) 

m.    188  ,„  ,  120      „    (=39,2,1 

IV.    156  ,,  „  89      ,     (=36,3,) 

V.      63  „  ,  ,  49      ,     (=41,9,) 

Das  heisst,  die  absoluten  Zahlen  ergeben,  dass  von  100  durch 

Pfuscherinnen  geleitete  Entbindungen  kommen: 

I.  auf  Besitzer  etc.  19 

n.     ,    Eigenkäthner  etc.  18,1 

ni.     ,    Instleute  29,1 

IV.     ,    Losleute  21,9 

V.     ,    Unverehelichte        11,9 

~TÖÖ 
In  diesen  Zahlen  kann  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dass 
in  unserem  Kreise  die  Armuth  der  ländlichen  Bevölkerung  die 
Hauptursache  der  ausgebreiteten  Hebammenpfuscherei  sei,  nicht 
gefunden  werden.  Es  war  deshalb  interessant,  mit  Hülfe  meiner 
Zusammenstellungen  nach  anderen  Ursachen  zu  suchen. 

Sollte  vielleicht  die  Fuhrwerksfrage  eine  erbebliche  Bolle 
spielen  ?  Erklärlich  wäre  es,  dass  zu  gewissen  Jahreszeiten,  etwa 
während  der  Saatzeit,  der  Ernte  oder  im  Frühjahr  und  Herbst 
zur  Zeit  der  schlechtesten  Wege  die  Erlangung  von  Fuhrwerk 
für  die  Leute  ganz  besondere  Schwierigkeiten  haben  und  eine 
Rückwirkung  auf  die  Abnahme  der  Hebammen-  und  Zunahme  der 
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Pfuscherinnenthätigkeit  haben  könnte.  Wenn  das  der  F^  ist, 
dann  mues  die  Zusamnienstellung  der  Geburten  nach  Monaten  dieses 
nachzuweisen  im  Stande  sein.  Der  Uebersicht  wegen  habe  ich 
die  in  dieser  Richtung  gewonnenen  Resultate  in  Eorveii  graphisch 
zum  Ausdruck  gebracht. 

Die  oberste  Kurve  I  giebt  die  GesammtzifTer  aller  Geburten  im 
Kreise  während  der  beiden  Jahre  1880  und  1891,  Kurve  II  die 
Gesammtziffer  aller  während  derselben  Zeit  ohne  Hebammenbei- 


IVt»! 


vfAi^. 


stand  verlaufenen  Geburten  und  Kurve  III  die  Zahl  der  Pfusche- 
rinnengeburten  mit  Äusschlues  der  besprochenen  abnonnen  beiden 
Bezirke. 

Alle  3  Kurven  haben  im  Wesentlichen  dieselben  Hebungen 
und  Senkungen,  nur  im  Januar  folgen  die  Kurven  2  und  3  nicht 
dem  steilen  Anstieg  der  Kurve  1,  es  wäre  also  dieser  Monat.in 
den  beiden  Jahren  der  f&r  die  Hebammen  günstigste  gewesen. 
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Weitergehende  Schlasafolgerungen  hieraus  zu  ziehen,  halte  ich  fOr 
bedenklich,  da  in  den  übrigen  Monaten  die  üebereinatimmung  der 
Surren  eine  zu  konstante  ist. 

Ich  legte  mir  ferner  die  Frage  Tor,  ob  ea  nicht  vielleicht 
hauptsächlich  die  Nachtgeburten  sein  könnten,  bei  denen  Pfusche- 
rinnen thätig  sind.  Denkbar  wäre  ee,  dass,  abgesehen  von  der 
ohnehin  vermehrten  Schwierigkeit,  in  der  Nacht  Fuhrwerk  zu 
erlangen,  finstere  Nächte,  zumal  bei  schlechten  Wegen,  die  Heran- 
ziehung der  Hebammen  in  besonderem  Grade  erschweren  könnten. — 
Die  Sonderung  der  Geburten  in  Tag-  und  Nachtgeburten  ist  natür- 


lich eine  willkürliche  und  hat  nnr  bedingten  Werth.  Denn  zu 
vielen  Geburten,  die  in  der  Nacht  beendet  sind,  waren  die  Helfe- 
rinnen bereits  am  Tage  geholt  worden  und  umgekehrt.  Ich  habe 
alle  Geburten,  die  in  der  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr 
Abends  beendet  waren,  als  Taggeburten,  die  anderen  als  Nacht- 
geburten rubrizirt. 

Nach  dieser  Eintheilung  sind  von  den  2492  ländlichen  Ge- 
burten 1462  (=  58,6  "/o)  als  Taggeburten  und  1030  {=  41,4  »>) 
als  Nachtgeburten  anzusehen. 
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Das  Verhältniss  von  Tag-  zu  Naclitgeburten  stellt  sich  bei 
Hebammen  und  Pfuscherinnen  fast  vollkommen  gleich.  Denn  es 
verliefen 

von  Hebammengebui*ten  (in  Summa  1421) 
838  =  58,9  o/o  bei  Tage, 
583  =  41,1  o/o  bei  Nacht; 
von  Pfuscherinnengeburten  (in  Summa  1071) 
624  =  58,3  o/o  bei  Tage, 
447  =  41,7  o/o  bei  Nacht. 

Schliesslich  habe  ich  mir  noch  eine  Zusammenstellung  der 
Geburten  aus  den  Ortschaften  gemacht,  welche  Sitz  einer  Heb- 
amme sind.  Ich  erwartete,  dass  in  diesen  —  ebenso  wie  in  der 
Stadt  —  von  Ptuscherthum  keine  Rede  sein  würde.  Doch  auch 
hier  zeigte  sich,  dass  bei  25,7  o/o  der  stattgehabten  Geburten 
eine  Hebamme  nicht  zugegen  gewesen  war,  denn  von  241  Ge- 
burten waren  nur  179  von  solchen  geleitet  worden,  62  von 
Pfuscberinnen. 

Wenn  ich  nun  alle  meine  Zahlen  und  Tabellen,  die  ich  durch 
meine  Arbeit  gewonnen  habe,  überblicke,  so  scheint  mir  vor  Allem  in 
ihnen  der  objektive  und  einwurfsfreie  Beweis  zu  liegen,  dass  im 
hiesigen  Kreise  die  Mittellosigkeit  der  Gebärenden  nur  zum  Theil  das 
Piascherthum  erzengen  und  unterhalten  kann.  Ich  vermeide  ab- 
sichtlich, um  nicht  spitzfindige  Statistik  zu  treiben,  eine  besonders 
pointirte  Gegenüberstellung  und  Gruppiiiing  der  Zahlen  und  hebe 
nur  ganz  ausdrücklich  die  nackte  Thatsache  hervor,  dass  291 
Bauern,  Eigenkäthner  etc.  Hebammen  verschmäht  haben,  dass  376 
Mal  Pfuscherinnen  auf  unseren  grössten  und  reichsten  Gütern  und 
70  Mal  auf  den  kleineren  Gütern  thätig  gewesen  sind.  Diese 
Zahlen  sprechen  eine  zu  laute  Sprache,  als  dass  sie  überhört 
werden  könnte. 

Woher  kommt  es,  dass  gerade  die  grossen  alten  Güter  ein 
80  günstiges  Feld  für  die  Pfuscherinnenthätigkeit  liefern  P  Meiner 
Ansicht  nach  daher,  dass  viele  alte  Frauen  daselbst  bei  den  Leuten 
ein  viel  grösseres  Vertrauen  gemessen,  als  die  Hebammen  und  weil 
die  Hülfeleistung  jener  Frauen  bei  Entbindungen  seitens  der  Guts- 
herren, Administratoren,  Inspektoren  etc.  eine  mehr  oder  minder 
stillschweigende  oder  offenkundige  Begünstigung  erfährt.  Die 
erstere  Thatsache  darf  nicht  auff'allen.  Jedes  Gut  hat  mehrere 
zum  Theil  hochbetagte  würdige  Altsitzerinnen,  die  über  genügend 
freie  Zeit  verfügen,  um  anderen  Menschen  in  allen  Lebenslagen 
mit  Rath  und  That  beizustehen  und  namentlich  ersteren,  gleichviel 
ob  aufgefordert  oder  unaufgefordert,  reichlich  zu  spenden.  Ueber 
einen  reichen  Schatz  wunderlichster  Erfahrungen  gebietend,  sind 
sie  um  „gute"  Rathschläge  nie  verlegen  und  werden  von  den 
jüngeren  Generationen  ihrer  immensen  Klugheit  wegen  angestaunt, 
zumal  vermeintliche  ausgezeichnete  Erfolge  der  guten  Rathschläge 
oft  genug  eingetreten  —  oder  wenigstens  erzählt  sind.  So  kommt 
es,  dass  die  jüngeren  Frauen,  die  vielleicht  schon  als  Kinder  zu 
der  alten  „Tante"  ehrfurchtsvoll  aufgeblickt  haben,  ein  unbe- 
grenztes Yeitrauen  zu  ihr  haben  und  sich  in  der  schweren  Stunde 
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sicherer  in  ihrer  Hand,  als  in   der   einer  unbekannten  Bebamme 
wähnen.    Sehr  viele  Pfuscherinnen  lügen  bei  Vernehmungen  sicher 
nicht,  wenn  sie  angeben,  dass  sie  auf's  Dringendste  um  ihre  Httlfe- 
leistung  gebeten  worden  sind.    Anfangs  sind  sie  im  Gefühl  ihrer 
Unkenntniss  und  Unsicherheit  den  Bitten   wohl  nui'  mit  Wider- 
streben gefolgt,  dann  hat  die  Eitelkeit  nachgeholfen  und  schüess* 
lieh  hat  sich  in  ihnen  der  Glaube  an  ihre  Kunst  und  an  ihre  Uent- 
behrlichkeit  so  festgesetzt,   dass   sie  sich  aufrichtig   für  erhabene 
Wohlthäterinnen  ilu'er  Mitmenschen   halten.    Und   fragt  man  die 
Wöchnerinnen,  wie   sie   sich   bei   solchen  Wohlthaten   stehen,   so 
schwören   sie  hoch  und  theuer,   dass  die  Tante  ihnen  Alles  viel 
besser  macht,  als  die  rauhe  Hebamme,  „die  sie  einmal  gehabt  haben, 
aber  nie  wieder.^   Welche  unnützen  Umständlichkeiten  macht  doch 
eine  solche  Hebamme!    Da   soll   ganz   reine  Wäsche    vorgesucht 
werden,   während  die  schmutzige   doch  gut  genug  ist,   um  durch 
Blut,  Fruchtwasser,  Urin  etc,  noch  schmutziger  gemacht  zu  werden ; 
die  Tante  legt    praktischerweise    ein    altes  Schaffell   unter  das 
Laken,   die  Hebamme   will  goldreine  frische  Wäsche  zur   Unter- 
lage; die  „feine",   mit  weisser  Schürze  sich  „aufspielende"  Heb- 
amme muss  so  und  so  viele  Schüsseln  mit  Wasser  haben,  um  sich 
alle  Augenblicke  zu  waschen  und    „verstänkert"   noch   dazu  die 
ganze  Stube  mit  „Eambol",  während  die  anspruchslose  gute  Tante 
sich  die  Finger  ein&ch  an  der  Schürze  abwischt  oder  allenfalls 
über  dem  Patscheimer  sich  etwas  Wasser  über  die  Finger  giessen 
lässt.    Und  dazu  dieses   ewige  Untersuchen  der  Hebamme,  durch 
das  man  nur  zu  Schanden  gemacht  wird!    Wenn  die  Nachgeburt 
da  ist,  dann  kommt  die  Hebamme  und  wäscht  die  frierende  Frau 
womöglich  mit   dem  kalten  Earbolwasser :   Die  Tante  nimmt  ein 
altes  Handtuch  hinter  dem  Ofen  vor,  wischt  unter  dem  Deckbett, 
ohne  zu  entblössen,  alles  hübsch  trocken  und  lässt  die  Wöchnerin 
schlafen.    Und  wozu  all'  die  Quälerei?    Nur  damit  die  Hebamme 
bezahlt  und  der  Gutsherr  zweimal  um  Fuhrwerk  gebeten  werden 
muss !  Solche  Schilderungen  muss  man  in  allen  Variationen  wieder- 
holt gehört  haben,  um  zu  verstehen,  dass  die  Pfuscherinnen  vielen 
gebärenden  Frauen  weit  sympathischer  sind,  als  die  Hebammen. 
Die    Konnivenz     der     Gutsverwaltungen     gegenüber    den 
Pfuscherinnen  erklärt  sich  in  erster  Linie  daraus,  dass  diese  keine 
Fuhrwerke  gebrauchen.     Wenn   es   auch  zweifellos  in  unserem 
Ereise  keine  Gutsverwaltung  giebt,  die  einer  kreissenden  Frau  das 
Fuhrwerk  verweigern  würde,  so  ist  es  doch  sattsam  bekannt, 
dass  die  Hergabe  von  Fuhrwerk  nicht  gerade  gern  geschieht  und 
durchweg  mehr  als  Gefälligkeit,  wie  als  Verpflichtung  angesehen 
wird.    Die  vielen  Kinder  mit  ihren  häufigen  Infektions-  und  ande- 
ren Krankheiten   sind  ohnehin   schon  auf  den  Gütern  eine  Last, 
und  es  ist  gar  nicht  auffallend,  dass  die  Frauen,  die  alle  ein  bis 
zwei  Jahre  schwanger  werden  und   deshalb  weniger  zur  Arbeit 
zugezogen   werden  können,   bei  allen  Gutsinstanzen   (Vorarbeiter, 
Kämmerer,   Inspektor,  Gutsherr)   nicht  gerade  am   besten  ange- 
schrieben sind,  so  dass  die  Bitte  um  Fuhrwerk  manche  hämische 
Bemerkung  der  verschiedenen  Vorgeset^*'^**  '•"  befolge  hat.    Und 
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es  liegt  positiv  in  manchen  Fällen  für  den  betreffenden  Gatten 
das  Hauptmotiv  dafür,  zu  seiner  Frau  eine  Pftischerin  zu  rufen, 
nur  in  dem  Wunsch,  der  lästigen  Bitten  um  Fuhrwerk  überhoben 
zu  sein.  Dass  den  Gutsunterbeamten,  welche  durch  Beschaffung 
von  Fuhrwerk  nur  in  ihren  Dispositionen  gestört  werden  ( —  zu  dem 
Fuhrwerk  gehört  auch  ein  Mensch,  eine  Arbeitskraft  — ),  die  Zu- 
ziehung einer  Pfuscherin  lieber  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Und  der 
Herr?  Nun,  er  erfährt  von  der  ganzen  Sache  entweder  nichts 
oder  erst,  wenn  Alles  vorüber  ist.  Und  wenn  der  Verlauf  ein 
glücklicher  war,  hat  er  keinen  Grund,  unzufrieden  zu  sein. 

Man  sollte  meinen,  es  könnte  nicht  schwer  sein,  die  gebildeten 
Gutshen'en  von  dem  verderblichen  Einfluss  der  Pfuscherinnen  zu 
überzeugen,  unter  Hinweis  auf  den  heute  feststehenden  Erfahrungs- 
satz „je  weniger  Hebammen,  desto  mehr  Pfuschemnen  und  desto 
mehi*  Todtgeborene".  Wir  sind  aber  bei  solchen  Einwirkungen  in 
der  Hauptsache  meist  auf  unsene  Ueberzeugung  angewiesen  und 
können  noch  wenige  strikte  und  zahlenmässige  Beweise  bei- 
bringen. Der  betreffende  Gutsherr,  den  wir  Ar  die  Hebamme 
erwärmen  wollen,  hat  vielleicht  zufallig  ungünstige  Erfahrungen 
gemacht,  indem  trotz  Hebammenhülfe  einige  Todtgeborene  und  bei 
Ptuscherinnenbeistand  nur  Lebendgeborene  auf  seinem  oder  einem 
Nachbargut  zu  verzeichnen  waren.  Und  da  er  ausserdem  die 
Gewissheit  hat,  dass  die  bei  ihm  als  gefährliche  Pfuscherin  dis- 
kreditirte  Person  eine  herzensgute  Frau  ist,  die  absolut  nicht  aus 
Gewinnsucht,  sondern  aus  reinster  Gefälligkeit  und  Nächstenliebe 
ihre  Hülfe  gewährt,  so  ist  er  nicht  ganz  leicht  zu  überzeugen, 
zumal  dann  nicht,  wenn  die  nächste  Hebamme  eine  weise  Frau 
von  zweifelhafter  Qualität  ist. 

Dem  Blühen  des  Pfuscherthums  auf  den  Dörfern  müssen  zum 
Theil  noch  andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  wie  auf  den  Gütern. 
Fassen  wir  zunächst  einmal  die  291  Pfuscherinnengeburten  bei 
Bauern  etc.  in's  Auge.  Weshalb  können  sich  solche  Frauen  mehr 
zu  Pfuscherinnen  hingezogen  fühlen,  als  zu  den  Hebammen?  Die 
Gründe  können  sehr  verschiedenartige  sein.  Oft  genug  werden 
bei  der  Wahl  zwischen  Pfuscherin  und  Hebamme  rein  persönliche 
Beziehungen  entscheiden,  Sympathien  oder  Antipathien,  die  mehr 
oder  weniger  in  Zufälligkeiten  begründet  sind,  häufiger  aber  wird 
der  Pfuscherin  deshalb  der  Vorzug  gegeben,  weil  von  ihr  die 
Meinung  besteht,  dass  sie  sich  mehr  „Mühe^  giebt,  als  die  Hebamme. 
Mag  die  „Mühe^  nun  nach  rein  äusserlichem  Gebahren  und  Gethue 
oder  nach  der  Zeit,  die  der  B[reissenden  oder  Wöchnerin  gewidmet 
wird,  abtaxirt  werden,  —  in  beiden  Beziehungen  sind  einzelne 
Pfuscherinnen  gewiss  manchen  Hebammen  überlegen.  Sie  suchen 
sich  den  Eigenheiten  der  Kreissenden,  die  sie  vielleicht  von  per- 
sönlichem Umgang  her  sehr  genau  kennen,  mehr  anzupassen, 
widersprechen  vielleicht  und  verlangen  nicht  so  viel,  wie  die  Heb- 
amme und  bleiben  Tage  lang  bei  der  Wöchnerin,  während  die 
gewissenhafte  Hebamme  hie  und  da  den  oft  falschen  Wünschen 
der  Gebärenden  weniger  nachgeben  darf,  sich  nach  Beendigung 
der  Geburt  bald  fortbegiebt  und  wegen  zu  grosser  Entfernung  nicht 
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weiter  nach  ihr  sieht.  Neben  manchen  persönlichen  Vorzügen 
aber,  die  einige  Dorf-  Pfuscherinnen  immerhin  haben  mögen,  kommt 
bei  den  gewerbsmässig  thätigen  ein  grosses  Raffinement  in  Be- 
tracht, mit  dem  sie  gegen  die  Konkuirenz  der  Hebammen  an- 
kämpfen. Welche  Verdächtigungen  und  Verleumdungen  bringen 
sie  gegen  diese  in  Umlauf  und  wie  willige  Ohren  finden  sie  bei 
den  alten  Weibern,  die  bei  jeder  Kreissenden  in  so  grosser  Zahl 
herumlungern  und  die  ein  wahrer  Fluch  far  die  armen  Hebammen 
sind !  Die  ältere,  sicher  auftretende  Hebamme  hat  wohl  die  nöthige 
Autorität,  sie  aus  dem  Gebärzimmer  zu  entfernen,  aber  die  weniger 
erfahi'ene  jüngere  weiss  sich  ihrer  nicht  zu  erwehren  und  empfindet 
die  misstrauischen  Blicke  und  kritisirenden  Meinungsäusserungen 
als  quälendes  Alpdrücken.  Was  Wunder,  wenn  sie  sich  unter 
solchen  Umständen  hie  und  da  Blossen  giebt  und  vor  den  weib- 
lichen Dorfweisen  keine  Gnade  findet.  Und  diese  gerade  machen 
in  unzähligen  Fällen  das  Renomm^  einer  Hebamme,  weniger  die 
Gebärenden.  Die  gewissenhafte  Hebamme,  die  sorgsam  in  allen 
Fällen,  die  sie  nicht  sicher  zu  beurtheilen  weiss,  den  Arzt 
zuzieht,  ist  in  ihren  Augen  die  schlechteste,  denn  „die  versteht 
nichts^.  Deshalb  hat  so  mancher  Arzt  schon  armen  Hebammen 
durch  seine  Voi^würfe,  dass  er  unnütz  geholt  sei  etc.,  sehr  viel 
geschadet  und  ohne  es  zu  ahnen,  dem  Pfuscherthum  Vorschub  ge- 
leistet! Möchte  doch  jeder  Kollege  sich  zum  Grundsatz  machen, 
allen  Tadel  den  Hebammen  niemals  anders  als  unter  vier  Augen 
auszusprechen  und  sie  ausnahmslos  wegen  seiner  Hinzuziehung  vor 
den  Anwesenden  möglichst  zu  beloben,  auch  wenn  Alles  in  der  besten 
Ordnung  und  seine  Hülfe  nicht  erforderlich  ist.  0 


')  In  früheren  Jahren  erhielten  hier  die  Aerzte,  wenn  sie  zu  einer  Ent- 
bindung gerufen  wurden,  nur  sehr  ausnahmsweise  von  der  Hebamme  eine  schrift- 
liche Benachrichtigung.  Und  wenn  eine  solche  kam,  so  enthielt  sie  gewöhnlidi 
nur  die  Worte  „Bitte  ärztlichen  Beistand  zur  Entbindung,  es  geht  sehr  schwer, 
es  geht  nicht  vorwärts^  oder  ähnliches.  Ich  selbst  bin  zuweilen  in  die  Welt  hin- 
eingefahren, ohne  überhaupt  zu  wissen,  dass  es  zu  einer  Entbindung  ging.  Die 
Folge  davon  war  die,  dass  man  unter  fünf  Mal  mindestens  zwei  Mal  umkehren 
musste,  weil  unterwegs,  zuweilen  ganz  dicht  yor  dem  Ziel,  der  stereotype  reitende 
Bote  mit  der  Nachncht  kam,  dass  das  Kind  bereits  da  sei.  Der  Aerger  war 
natürlich  gross,  oft  um  so  grösser,  als  für  solche  Fahrten  ein  Honorar  nur  in 
den  wenigsten  Fällen  zu  bekommen  war.  Diese  Uebelstände  habe  ich  dadurch 
sehr  wirluam  beseitigt,  dass  ich  mir  Zettel,  wie  nachstehend,  drucken  liess  und 
sie  mit  der  Erklärung  an  die  Hebammen  vertheUte,  dass  die  Aerzte  des  Kreises 
sich  verabredet  hätten,  nur  dann  einer  Bitte  um  Beistand  zu  folgen,  wenn  sie 
in  Form  eines  gewissenhaft  ausgefüllten  Zettels  ergehe.  Das  hat  ausgezeichnet 
gewirkt.  Die  Hebammen  liefern  sachgemässe  Berichte,  die  sie  zum  Nachdenken 
zwingen  und  damit  ein  planloses  Herbeiziehen  des  Arztes  verhindern,  die  Aerzte 
brauchen  in  vielen  Fällen,  z.  B.  bei  alten  Primiparen,  sich  nicht  zu  übereilen,  imd 
der  reitende  Bote  ist  ausser  Mode  gekommen. 

Entbindung  in 

Frau ,      .     .    Jahre  alt. 

Wievielte  Entbindung  der  Frau? 

Beginn  der  Wehen  um    .    .    Uhr  am   .    .ten 

Abfluss  des  Fruchtwassers  um    .    .    Uhr. 

Kindeslage? 
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Bei  Beurtheilung  der  Ursachen  fiii*  die  Zurücksetzung  der 
Hebammen  speziell  bei  der  bäuerlichen  Bevölkerung  sind  nun  noch 
einige  andere  Momente  in  Betracht  zu  ziehen,  die  in  der  Eigenart 
unseres  litthauischen  Bauers  liegen.  Es  ist  nämlich  eine  von 
alteraher  tief  eingewurzelte  Eigenthümlichkeit  desselben,  wo  nur 
immer  möglich  nicht  mit  Geld,  sondern  mit  Naturalien  zu  zahlen 
und  bei  Allem,  was  er  sich  beschaffen  muss,  nicht  auf  Qualität, 
sondern  auf  Billigkeit  zu  sehen.  Dieser  Gewohnheit  passt  sich  die 
Pfuscherin  bestens  an,  denn  sie  verlangt  gar  kein  Geld,  nimmt 
nach  und  nach  Naturalien  im  dreifachen  Werthe  des  einer  Heb- 
amme zustehenden  Honorars  und  gönnt  dem  Bauern  gern  das  be- 
glückende Gefühl,  eine  recht  billige  Hülfe  gehabt  zu  haben.  Es 
kommt  nun  öfter  vor,  dass  auch  einer  Hebamme  diverse  Naturalien 
angeboten  werden,  die  sie  gern  annimmt  und  für  einen  sichtbaren 
Ausdruck  der  Dankbarkeit  ansieht,  ohne  daran  zu  denken,  dass  sie 
damit  bezahlt  werden  soll.  Wenn  sie  nachher  aber  ganz  unbe- 
&ngen  und  rein  geschäftlich  ihr  Honorar  verlangt,  dann  giebt's 
einen  Krach  und  der  Bauer  verschreit  sie  in  der  ganzen  Umgegend 
als  eine  höchst  unverschämte  Person.  Unsere  Bauern  sind  über- 
haupt in  mancher  Beziehung  Sonderlinge  und  stellen  ein  grosses 
Kontingent  zu  derjenigen  Klasse  von  Menschen,  die  in  allen  Lebens- 
lagen ein  durch  Sachkenntniss  getrübtes  Urtheil  perhorresziren. 
Aus  grenzenlosem  Misstrauen  und  der  Furcht,  betrogen  zu  werden, 
bevorzugen  nicht  wenige  von  ihnen  in  allen  Branchen  prinzipiell 
die  Dii  minorum  gentium,  gehen  viel  lieber  zum  Winkelkonsulenten, 
als  zum  Bechtsanwalt,  halten  den  faulsten  Kurpfuscher  für  viel 
klüger  als  den  Arzt,  benutzen  auf  allen  Bureaus  möglichst  die 
Hintertreppen,  kaufen  viel  lieber  vom  Hausirer,  als  aus  einem 
reellen  Geschäft,  wenden  sich  bei  Geldnoth  weit  eher  an  den 
schlimmsten  Wucherer,  als  an  einen  anständigen  Menschen  etc.  etc. 
In  Folge  dessen  ist  die  Wahl  einer  Hebammenpfuscherin  statt 
einer  Hebamme  bei  so  manchen  Bauern  nichts  anderes  als  reine 
Prinzipientreue.  — 

Aus  meinen  Zahlen  und  Betrachtungen  dürfte  zur  Genüge 
hervorgehen,  dass  die  wahren  Ursachen  der  Hebammenpfuscherei 
auf  dem  Lande  zum  Theil  weit  verstecktere  und  kompliziitere 
sind,  als  vielfach  angenommen  wird  und  dass  neben  der  Mittellosig- 
keit der  Leute  der  Unverstand  derselben  mindestens  ebenso  schwer 
in  die  Wagschale  fällt.  Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Ursachen  je 
nach  lokalen  Verhältnissen  ausserordentlich  variiren  und  vielleicht  1 

nicht  in  zwei  Kreisen  —  geschweige    denn   in    weiten  Gebieten 
einer  ganzen  Provinz  —  die  gleichen  sind. 

Es  müssen  daher  meiner  Ansicht  nach  die  von  unserer  ost- 
preussischen  Aerztekammer  angeregten  Abhülfemassregeln  bei  ein- 

WehenthatigkeitP 

Besonders  za  erwähnende  Umstände  (Blutungen,  Ohnmächten  etc.) 

Aerztliche  Httlfe  ist  verlangt  um    .    .    Uhr. 

! 

ßehamme. 
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heitlicher  Dorchführung  in  verschiedenen  Gegenden  der  Provinz 
auch  sehr  verschiedene  Erfolge  zeitigen.  Die  Aerztekammer  hat 
sich  in  ihren  Sitzungen  vom  9.  Mai  1891  und  1.  Juli  er.  für 

1.  eine  schärfere  Verfolgung  des  Pfuscberunwesens, 

2.  die  Heranziehung  besser  qualiflzirter  Schülerinnen  und 

3.  die  einheitliche  Einführung  einer  erhöhten  Hebammen-Taxe 
ausgesprochen. 

Gegen  den  ersten  Vorschlag  dürfte  nichts  zu  erinnern  sein, 
nur  soll  man  die  Wirksamkeit  der  Verfolgung  nicht  zu  hoch  ver- 
anschlagen. Ich  selbst  bin  ein  eifriger  Verfolger  der  Pftischerinnen 
und  stelle  Strafanträge,  wo  ich  nur  kann.  Da  aber  die  Strafbarkeit 
der  Pfuscherei  in  drei  Monaten  bereits  verjährt,  ist  es  ausser- 
ordentlich schwer,  gegen  die  einzelne  Person  genügendes  Material 
zusammen  zu  bringen,  das  die  Gewerbsmässigkeit  erweist.  Und 
in  den  vereinzelten  Fällen,  die  zur  Verhandlung  kommen,  wissen 
die  der  Pfuscherin  in  Dankbarkeit  ergebenen  Zeugen  fast  aus- 
nahmslos den  Nothfall  zu  konstruiren.  Ich  rege  immer  und  immer 
wieder  meine  Hebammen  —  denn  von  anderer  Seite  bekommt  man 
überhaupt  keine  Meldung  —  zu  Anzeigen  an,  sehe  aber  nur  zu 
deutlich,  dass  sie  neuerdings  sehr  zurückhaltend  geworden  sind, 
weil  den  bisherigen  Anzeigen  nur  relativ  selten  Bestrafung  gefolgt 
ist,^)  und  weil  sie  von  den  freigesprochenen  Pfuscherinnen  nur 
Hohn  und  Spott  geemtet  haben.  Es  liegt  überhaupt  eine  Zwei- 
schneidigkeit in  der  Verfolgung.  Ich  habe  oben  gezeigt,  dass  eine 
Pfuscherin  hier  nach  und  nach  410  Mark  Strafe  gezahlt  und  dennoch 
eine  grossartige  Praxis  hat.  Die  Bestrafung  macht  also  auf 
das  Publikum  keinen  abschreckenden  Eindruck  und  die  Frei- 
sprechung einer  Pfuscherin  dient  geradezu  als  Reklame  für  sie. 

In  den  Verhandlungen  der  ostpreussischen  Aerztekammer  ist 
auf  die  Hülfe  der  Standesbeamten  grosses  Gewicht  gelegt  worden. 
Sie  sollen  bei  jeder  Geburt  die  hülfeleistenden  Personen  eintragen 
und  feststellen. *)  Die  Feststellungen  und  Eintragungen  können 
natüi*lich  nur  dann  einen  aktuellen  Werth  haben,  wenn  sie  auch 
möglichst  bald  zur  Eenntniss  der  exekutiven  Behörden  gelangen. 
Es  würde  also  unseren  ehrenamtlich  thätigen  Standesbeamten,  die 
ohnehin  schon  über  zu  viele  Arbeit  klagen,  eine  sehr  bedeutende 
Melu'arbeit  erwachsen.  Wäre  es  nicht  praktisch,  zunächst  den 
An&ng  damit  zu  machen,  dass  der  Standesbeamte  verpflichtet 
wii'd,  jeden  Todesfall  einer  Wöchnerin  (welche  Frauen  Wöchne- 
rinnen sind,  weiss  er  ja  aus  den  Geburtsregistern)  sofort  dem 
Ereisphysikus  anzuzeigen  ?  Offiziell  bekannt  werden  bis  jetzt  doch 
nur  die  Todesfälle  aus  der  Praxis  der  Hebammen! 

Es  dürfte  hier  der  geeignete  Ort  sein,  einige  Bemerkungen 
auch  über  die  Disziplinirung  der  Hebammen  einzuschalten.  Welche 
Macht  hat  der  Physikus  gegenüber  den  schlechten  und  nachlässigen 
Hebammen  P  Er  kann  tadeln,  Verweise  ertheilen,  zur  Vernehmung 


^)  Einmal  konnte  einer  Ontspfuscherin  fahrlässige  Tödtung  nachgewiesen 
werden.    Sie  bekam  6  Monate  Gefängniss. 

*)  iMirch  einfache  Nachfragen?  Dann  würde  furchtbar  g('logen  werden. 
Oder  durch  Vernehmungen??? 
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vorladen,  von  Entziehung  oder  Verringerung  der  jährlichen  Re- 
muneration sprechen,  weiter  nichts.  Doch  ja  —  er  kann  mit  der 
Beantragung  „der  härtesten  Strafen"  drohen.  Aber  mit  der 
Festsetzung  und  Vollstreckung  solcher  hat  es  gute  Wege.  Das 
wissen  die  Hebammen  ganz  genau,  ebenso  wie  es  ihnen  nicht  un- 
bekannt ist,  dass  bei  der  Vertheilung  der  Remunerationen  (alias 
Unterstützungen)  der  Physikus  nur  berathende  Stimme  hat.^)  Frei- 
lich kann  einer  Hebamme  die  Eonzession  entzogen  werden.  Mit 
welcher  Wirkung  ?  das  illustiirt  die  Hauptpfuscherin  meines  Kreises, 
Kurz  und  gut,  mit  den  Disziplinarmitteln  ist  es  traurig  bestellt, 
man  ist  in  der  Hauptsache  auf  seinen  rein  persönlichen  Einfluss 
beschränkt,  leider  zum  Schaden  der  Sache.  Der  Physikus  müsst« 
weit  mehr  einerseits  der  stützende  wohlwollende  Berather  seiner 
Hebammen  mit  selbstständiger  Disposition  über  einen  Theil  des 
Unterstützungsfonds,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  der  mit 
positiver  Strafgewalt  befugte  Vorgesetzte  sein  und  nicht  nur  so 
heissen. 

Der  zweite  Vorschlag  der  Aerztekammer  bezieht  sich  auf 
die  Heranziehung  besser  qualiflzirter  Schülerinnen.  Auch  darüber 
herrscht  wohl  allgemeine  Einstimmigkeit,  dass  unser  Hebammen- 
wesen in  erster  Linie  nur  durch  Auibesserung  des  Hebammen- 
ersatzes  gehoben  werden  kann.  Die  Königliche  Regierung  sieht 
als  ein  Hauptmittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  die  Einrichtung 
des  Bezirkshebammenwesens  an.  Dass  aber  ein  Bezirkshebammen- 
gehalt von  ca.  30  Mark  und  die  Anwartschaft  auf  eine  minimale 
Pension  sollte  im  Stande  sein  können,  bessere  Stände,  als  bisher, 
dem  Hebammenberufe  zuzuführen,  das  glaube  ich  nicht.  Ebenso 
glaube  ich  nicht,  dass  unsere  freien  Hebammen,  wenn  sie  plötzlich 
zu  Bezirkshebammen  mit  30  Mark  Gehalt  avanciren,  fortan  mehr 
arme  Frauen  als  bisher  unentgeltlich  entbinden  werden.  Ich  halte 
vielmehr  hier  das  Bezirkshebammenwesen  in  der  Hauptsache  nur 
tüT  ein  werthvoUes  Mittel,  um  dem  Hebammenmangel  entgegen  zu 
wirken. 

Die  Aerztekammer  meint  in  ihrem  dritten  Vorschlage,  der 
einheitlichen  Einführung  einer  erhöhten  Hebammentaxe,  das  ge- 
eignetste Mittel  zur  Autbesserung  der  materiellen  Lage  des  Heb- 
ammenstandes gefunden  zu  haben.  Für  meinen  Kreis  muss  ich  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  entschieden  in  Abrede  stellen  und 
glaube  in  der  vorstehenden  Abhandlung  genügendes  Material  zum 
Beweise  dafür  niedergelegt  zu  haben,  dass  unsere  Hebammen, 
wenn  sie  nach  einer  höheren  Taxe  liquidiren  wollten,  sich  nur 
noch  unpopulärer  machen  würden,  als  sie  jetzt  schon  sind.  Dass 
sie  übrigens  bei  wohlhabenden  Leuten  ein  zu  geringes  Entgelt 
erhalten,   wie  es  in  den  Verhandlungen  der  Aerztekammer  betont 


>)  Das  dttrfte  doch  in  den  meisten  Kreisen  anders  sein;  im  hiesigen  Be- 
giemngsbezirke  wenigstens,  sowie  in  meinem  früheren  amtlichen  Wirkungskreise 
sind  die  Hebammen  stets  von  der  zuständigen  Behörde  in  Strafe  genommen,  so- 
bald dies  vom  Physikus  beantragt  und  gehöriff  begründet  war.  Auch  die  Ver- 
theilung und  Höhe  der  Bemunerationen  wird  lediglich  von  dem  Urtheile  des 
Physikum  abhängig  gemacht.  Bpd. 
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wurde,  ist  hier  sicherlich  nur  auf  Ausnahmen  beschränkt.  Ich 
habe  im  Qeg  entheil  gefunden,  dass  in  wohlhabenden  Häusern  die 
Hebammen  durch  zu  hohe  Bezahlung  verdorben  und  verwöhnt 
werden.  Es  ist  hier  z.  B.  in  den  besseren  Kreisen  in  der  Stadt 
und  auf  dem  Lande  Sitte,  den  Hebammen  nach  beendeter  Erst- 
lingsgeburt (vielfach  auch  bei  den  folgenden)  20  Mark  zu  geben 
und  die  Wochenbesuche  besonders  zu  honoriren,  während  den 
Aerzten  für  Wendungen  und  Zangengeburten  weit  geringere 
Honorare  gezahlt  werden!  Solche  unverdient  hohe  Bezahlung 
f&hrt  bei  dem  geringen  Bildungsgrad  unserer  Hebammen  leider 
nicht  so  sehr  selten  zu  jener  bekannten,  stellenweise  geradezu 
widerlichen  Ueberschätzung  des  Werthes  ihrer  Leistungen.  Und 
es  ist  nicht  zum  kleinsten  Theile  gerade  die  Ungleichmässig- 
keit  in  der  Bezahlung,  der  Gegensatz  der  Honorare  der  Beichen 
und  der  weniger  Bemittelten,  als  der  Grund  ihrer  allgemeinen 
Unzufriedenheit  und  ihres  unrichtigen  Benehmens  und  Verhaltens 
gegenüber  der  ländlichen  Arbeiterbevölkerung  anzusehen.  Ueber- 
dies  sind  die  so  allgemeinen  Klagen  der  Hebammen  mit  einer 
gewissen  Vorsicht  au&unehmen.  In  ihren  jährlich  wiederkehrenden 
Unterstützungsgesuchen  klagen  alle  ohne  Ausnahme  über  zu  ge- 
ringe Praxis;  die  verheiratheten  klagen,  dass  sie  Männer  haben, 
die  entweder  krank  sind  oder  saufen,  die  unverheiratheten  klagen, 
dass  sie  keinen  Mann  haben;  die  kinderlosen  klagen,  dass  sie 
für  die  Zeit,  wo  sie  ihrer  Praxis  nachgehen,  fremde  Leute  zur 
häuslichen  Ai*beit  annehmen  müssen,  diejenigen  mit  Kindern  klagen, 
dass  diese  ihnen  zu  viel  kosten  etc.  etc.  Die  Klagen  werden 
durch  das  System  der  jährlichen  Unterstützungen  gross  gezogen 
und  wirken,  wie  ich  glaube,  in  moralischer  Beziehung  direkt  un- 
günstig. Welche  Hebammen  sollen  die  höchsten  Beti*äge  aus  dem 
Kreisfonds  bekommen?  Diejenigen,  die  am  meisten  klagen,  die 
mit  der  geringsten  Praxis  zur  Milderung  ihrer  Nothlage  oder  die 
mit  der  grössten  Praxis  zum  Zwecke  der  Belohnung,  der  Prämiirung 
tüchtiger  Leistungen?  Wie  verschiedene  Gesichtspunkte  mögen 
wohl  an  den  verschiedenen  Orten  bei  der  Vertheilung  massgebend 
sein !  Die  Hebammen  mit  der  geringsten  Praxis  mögen  zuweilen 
gerade  die  schlechtesten  sein,  aber  sind  die  mit  der  gi'össten  Praxis 
immer  die  besten?  Die  sachgemässe  Beurtheilung  dieser  Fragen 
ist  jedenfalls  schwierig  genug,  denn  über  die  Einnahmen  erf^t 
man  nur  ganz  gelegentlich  etwas  und  die  Zahl  der  gehol  enen 
Kinder  steht  vielleicht  manchmal  im  umgekehrten  Verhältniss  zur 
Menge  der  eingenommenen  Markstücke. 

Ich  gönne  meinen  Hebammen  von  Herzen  weit  grössere  Ein- 
nahmen, als  sie  sie  jetzt  durch  ihren  dornenvollen  Beruf  sich 
mühsam  erringen,  eine  Erhöhung  der  Taxe  aber  wünsche  ich  ihnen 
nicht,  denn  mehr  einnehmen  würden  sie  dadurch  doch  nicht,  aber 
sie  würden  unzufriedener  werden.  Dagegen  möchte  ich  gern,  gern 
im  Besitze  der  nöthigen  gesetzlichen  Handhaben  sein,  um  ihnen 
ohne  Hülfe  der  Gerichte  dasjenige  beitreiben  zu  können,  was  sie 
nach  der  heutigen  Taxe  auch  wirklich  verdient  haben. 

Wer   meinen  Auseinandersetzungen   bis  hierher  gefolgt  ist, 
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wird  sich  jetzt  zum  Schluss  vielleicht  sehr  enttäuscht  sehen,  wenn 
ich  keine  Verbesserungsvorschläge  mache.  Dazu  fühle  ich  mich 
nicht  berufen.  Ich  beschränke  mich  darauf,  vor  zu  weitgehender 
Generalisirung  der  Abhülfemassregeln  zu  warnen  und  empfehle 
möglichste  Spezialisirung  nach  lokalen  Verhältnissen. 


Zur  Medizinalreform. 

Die  Frage  der  Medizinalreform  wird  jetzt  mit  Rücksicht 
auf  die  bevorstehende  Landtagssession  wiederum  in  erfreulicher 
Weise  in  den  politischen  Zeitungen  besprochen.  Wir  bringen  nach* 
stehend  einen  von  dem  Hannoverschen  Eourier  in  der  Morgenaus* 
gäbe  vom  2.  d.  M.  gebrachten  Leitartikel  über  die  beregte  An- 
gelegenheit, dessen  sachgemässer  Inhalt  die  Leser  der  Zeitschrift 
sicherlich  interessiren  wird. 

„Zum  ersten  Mal  ist  von  einer  politischen  Partei  —  der  nati(malliberalen 
—  in  ihr  Programm  die  Forderung  einer  durchgreifenden  staatlichen  Medizinal- 
reform mit  aufgenommen  worden,  nachdem  seit  Jahrzehnten  im  prenssischen 
Abgeordnetenhaus  bei  jeder  Session  Vertreter  der  yersehiedensten  politischen 
Bichtungen,  wie  die  Abgeordneten  Graf,  v.  Pilgrim,  Langerhans,  Virchow 
und  Brandenburg,  ihre  Klagen  ttber  das  NichtZustandekommen  der  Medizinal- 
reform in  Preussen  stets  vergeblich  vorgebracht  haben. 

Wenn  man  sich  erinnert,  dass  schon  im  Jahre  1877  der  jetzige  Herr  Kul- 
tusminister dem  Abgeordnetenhause  gegenüber  als  Begierungdcommissar  die  Er- 
klärung abgegeben  hat,  „dass  ein  vollständiger  Plan  fOr  die  Beorganisation  der 
Medizinalverwaltung  bereits  von  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Me- 
dizinalwesen ausgearbeitet  sei,  so  dass  das  Ministerium  hoffentlich  bald  (!)  in 
die  Lage  kommen  werde,  diese  Vorlage  an  das  Abgeordnetenhaus  gelangen  zu 
lassen*^  —  und  damit  die  bei  Gelegeiäeit  der  Beantwortung  der  InterpeUation 
Douglas,  betreffend  Massregeln  gegen  die  Cholera,  von  dem  Herrn  Kultur- 
minister nach  16  Jahren  abgegebene  Erkl&rung  vom  4.  Juli  d;  J.  vergleicht, 
wonach  „er  sich  erst  einen  durchgearbeiteten,  brauchbaren  und  einheitlichen  Plan 
für  die  Medizinalreform  schaffen  müsse,  worüber  noch  mancher  Tropfen  Wasser 
den  Berg  herunterlaufen  könne**,  —  so  muss  man  doch  ernstlich  fragen,  was 
denn  eigentlich  in  der  ganzen  Zeit  geschehen  ist  in  der  Angelegenheit  der 
prenssischen  Medizinalreform  und  an  wem  diese  Stagnation  liegt? 

Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  man  eine  so  tief  einschneidende  und 
wichtige  Beform  nicht  über  das  Knie  brechen  kann  und  dass  eine  ganze  Beihe 
schwieriger  organisatorischer  und  Ünanzieller  Fragen  hierbei  zu  lösen  ist;  aber 
innerhalb  vier  Jahrzehnte  —  so  lange  taucht  die  Frage  der  Medizinalreform  all- 
jährlich wieder  auf  —  hätte  man  doch  endlich  Mittel  und  Wege  finden  können, 
einen  festen  Plan  zu  schaffen!  Alle  unsere  Nachbarstaaten  fast  besitzen  eine 
bessere  Gestaltung  ihres  Medizinalwesens,  und  besonders  Sachsen  und  Hessen 
haben  durch  Schaffung  der  neuen  Instruktion  für  Bezirksärzte  vom  JÜi  1884  in 
geradezu  hervorragender  Weise  für  die  gesundheitliche  Verbesserung  ihrer  Lande 
gesorgt,  wie  man  es  sachgemässer  nicht  verlangen  kann,  ebenso  Baden.  Warum 
hält  man  sich  in  Preussen  nicht  an  jene  Vorbilder  und  sucht  unter  Anlehnung 
an  diese  Organisationen  etwas  Aehnliches  zu  schaffen?  FinanzieUe  Bedenken 
allein  können  es  doch  nicht  sein,  eine  Forderung  von  etwa  2  Millionen  Mark, 
welche  sofort  vom  Abgeordnetenhause  bewilligt  werden  würde,  nicht  in  den  Etat 
einzustellen?  Der  Herr  Finanzminister  hat  selbst  zu  lange  an  der  Spitze  eines 
der  grössten  Gemeinwesens  gestanden,  welches  sich  durch  die  Trefflichkeit  seiner 
gesundheitlichen  Einrichtungen  auszeichnet,  und  der  Herr  Finanzminister  ist  ein 
zu  bewährter  Nationalökonom,  um  nicht  zu  wissen,  dass  ein  wirksamer  Schutz 
gegen  Infektionskrankheiten,  welche,  wie  im  verflossenen  Jahr  die  Cholera,  Handel 
und  Gewerbe  auf  lange  Zeit  hin  völlig  lahm  legen  können,  nur  bei  einer  Um- 
gestaltung unseres  jetzigen  unzulänglichen  Medizinalwesens  möglich  ist,  damit 
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die  Assanirimg  von  Stadt  und  Land  grössere  Fürsorge  durch  die  eigens  hierzu 
angestellten  (}esandheitsbeamten  des  Staates  erfahren  kann,  und  dass  diese 
Mehransgaben  sich  reichlich  rentiren. 

Vielmehr  will  es  scheinen,  dass  das  NichtZustandekommen  einer  Medizinal- 
reform in  Prenssen  in  dem  Umstände  seinen  Grund  hat,  dass  an  der  Spitze  der 
Medizinalabtheilung  im  preussischen  Kultusministerium  nicht  ein  Mediziner,  son- 
dern ein  Jurist  steht,  welcher  selbstverständlich  nicht  das  lebendige  Interesse 
f ttr  eine  Medizinalreform  haben  kann,  wie  ein  Fachmann ;  ganz  abgesehen  davon, 
dass  ein  Jurist  sich  erst  mühsam  in  die  zahlreichen  technischen  Fragen,  welche 
hier  in  Betracht  kommen,  hineinarbeiten  mnss  und  sie  schliesslich  doch  nicht  so 
beherrschen  kann,  wie  ein  Fachmann.  Wohl  nur  allein  dem  Umstände,  dass  ein 
Fachmann  dem  Militär- Sanitätswesen  vorsteht,  ist  es  zuzuschreiben,  wenn 
dessen  treffliche  Organisation  erst  jüngst  so  recht  in  den  Vordergrund  wieder 
trat,  als  die  Civil -Medizinalbehörden  auf  die  Hilfe  des  Sanitätskorps  zurück- 
greifen mussten  beim  Ausbruch  der  Cholera.  Als  eine  wesentliche  Vorbedin- 
gung für  die  Verwirklichung  einer  Medizinalreform  in  Preussen  erseheint  daher 
die  Forderung,  dass  mit  den  veralteten  unhaltbaren  Verhältnissen  gebrochen  und 
einem  Fachmanne  die  Leitung  der  Civil  -  Medizinalangelegenheiten  übertragen 
werde.  Sodann  aber  bedarf  die  Frage  einer  ernstlichen  Erwägung,  ob  nicht  aus 
Gründen  der  Zweckmässigkeit  diese  Medizinalabtheilung  besser  vom  Kultusmini- 
sterium ganz  abzutrennen  und  dem  Ministerium  des  Innern  zu  unterstellen  ist, 
wohin  sie  ihrem  ganzen  Wesen  nach  viel  mehr  hinpasst,  besonders  als  Gesund- 
heitspolizei. 

Vor  Allem  ungenügend  ist  die  jetzige  Stellung  der  Kreismedizinal- 
beamten, welche  unter  den  z.  Z.  obwaltenden  VerhIUtnissen  kaum  Gelegenheit 
finden,  ihre  unter  Aufwendung  grosser  pekuniärer  Opfer  und  Hintenausteilung  ihrer 
Praxis  erworbenen  Kenntnisse  zu  verwerthen,  und  welche  für  das  winzige,  nicht 
pensionsfähige  Gehalt  von  900  Mark  eine  Arbeitslast  zu  verrichten  haben,  welche 
in  keinem  Verhältniss  steht  zu  der  ihnen  gewährten  —  Abfindung ;  denn  von  Be- 
soldung kann  hier  kaum  die  Bede  sein.  Als  besonders  charcü^tcristisch  mag  hier 
noch  hervorgehoben  werden,  dass  zur  Bewältigung  der  sehr  erheblichen  Büreau- 
arbeiten  nicht  die  geringste  Beihilfe  an  Büreaugeldem  gewährt,  wohl  aber  eine 
sehr  genaue  Führung  der  Registratur  verlangt  wird. 

Noch  ist  die  Erinnerung  an  die  vorjährige  Cholerazeit  bei  den  Kreisphy- 
sikem  nicht  entschwunden,  wo  sie  unter  Aufopferung  ihrer  Praxis,  auf  welche 
sie  doch  ausschliesslr^  zum  Lebensunterhalt  angewiesen  sind,  monatelang  ge- 
zwungen waren,  als  Mic^lieder  der  Sanitätskommissionen  sanitätspolizeiliche  Be- 
sichtigungen an  ihrem  Wohnorte  unentgeltlich  vorzunehmen  und  Berichte  über 
Berichte  zu  erstatten,  und,  ereignete  sich  wirklich  ein  Cholerafall  in  ihrem  Be- 
zirk, von  ihrer  Klientel  ängstlich  gemieden  wurden  aus  Furcht  vor  Ansteckung. 
Die  Nachwehen  der  vorjährigen  Epidemie  haben  die  Medizinalbeamten  durch  den 
Ausfall  in  ihrer  Praxis  noch  lange  zu  fühlen  gehabt,  eine  Entschädigung  hier- 
für haben  sie  nicht  erhalten  und  auch  selbstverständlich  nicht  erwartet,  wohl 
aber  bei  Hintenansetzung  der  eigenen  Gesundheit  wie  des  Lebens,  im  Bewusst- 
sein  treu  erfüllter  Pflichten  gehofft,  dass  endUch  nun  an  massgebender  Stelle  die 
längst  erwartete  und  versprochene'  Reform  in  Scene  gesetzt  werden  würde. 
Dass  die  Medizinalbeamten  durch  die  Beantwortung  der  Interpellation  Douglas 
im  Abgeordnetenhause  am  4.  Juli  d.  J.  seitens  des  Kultusministers  nicht  gar  zu 
hoffnungsvoil  gestimmt  worden  sind  bezüglich  des  baldigen  Zustandekommens 
der  Medizinalreform,  ist  erklärlich,  und  so  anerkennend  und  ehrenvoll  der  Herr 
Minister  sich  über  die  aufopfernde  Thätigkeit  der  ihm  unterstellten  Medizinal- 
beamten aussprach,  so  wird  doch  dadurch  eine  Verbesserung  ihrer  unhaltbaren 
Stellung  nicht  erreicht  und  muthlos  müssen  sie  der  Zukunft  auch  ferner  entgegen- 
sehen I  Wenn  jest  ein  Kreisphysikus  durch  Alter  oder  Krankheit  diensttmfähig  wird, 
so  kann  ihm  ausnahmsweise  sein  Gehalt  —  sit  venia  verbo  —  ganz  oder 
zum  Theil  durch  besonderes  Wohlwollen  der  Vorgesetzten  erhalten  bleiben, 
ebenso  können  auch  die  Wittwen  solcher  Medizinalbeamten  bis  zu  300  M. 
Pension  erhalten ;  man  bedenke,  welche  Beruhigung  es  für  einen  auf  dem  Sterbe- 
bette liegenden  Kreisphysikus  sein  muss,  der  Jahrzehnte  lang  treu  seine  Pflicht 
gethan  hat  im  Dienste  des  Staates,  die  Seinen  so  wohl  versorgt  zu  wissen,  und 
doch  ist  bei  Epidemien  kein  Beamter  nebst  seiner  Familie  der  Gefahr  so  aus- 
gesetzt wie  der  Kreisphysikus! 

Aber  geVade  die  vorjährige  (^holerazeit  hat  auch   weiteren  Kreisen,   als 
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den  Medizinalbeamten,  die  Augen  darüber  geöffnet,  dass  die  geschilderten  Ver- 
hältnisse so  nicht  länger  im  Algen  li^en  bleiben  dürfen  und  dass  der  preussischc 
Bürger  und  Steuerzahler  ebenso  wie  sein  Nachbar  in  Sachsen,  Hessen  und  Baden 
berechtigt  ist  zu  fordern,  dass  das  Medizinalwesen  in  Preussen  einer  durch- 
greifenden Beform  unterzogen  werde,  indem  durch  Anstellung  von  gut  besoldeten 
und  pensionsfiUiigen  Gesundheitsbeamten  für  eine  wirksame  Hebung  der  gesammten 
gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Staates  Sorge  getragen  werde,  und  zwar  so, 
wie  es  der  Bürger  dei  dem  hohen  Stande  der  Gesundheitslehre  verlangen  muss, 
eingedenk  des  Disraelischen  Ausspruches:  ^Die  öffentliche  Gesundheit  ist  das 
Fundament,  auf  welchem  das  Glück  des  Volkes  und  die  Macht  des  Staates 
beruhen.  ** 

Nur  mit  Freude  ist  es  daher  zu  begrüasen,  dass  tou  der  Volksvertretung 
selbst  in  der  kommenden  Session  des  Abgeordnetenhauses  an  die  prenssische 
Regierung  das  Verlangen  gerichtet  werden  wird,  mit  der  allseitig  als  erforder- 
lich anerkannten  und  längst  verheissenen  Medizinalreform  endlich  Ernst  zu 
machen.  Mag  man  bezüglich  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  gefthrlichsten 
Infektionskrankheiten  ein  Anhänger  der  Koch^schen  oder  v.  Pettenkofer^schen 
Schule  sein,  in  dem  einen  Punkt  kommen  beide  Schulen  zusammen,  dass  nämlich 
die  beste  Abwehr  der  Infektionskrankheiten,  durch  welche  alliährlich  Tausende 
von  Menschen  dahingerafft  werden,  die  wohl  hätten  erhalten  bleiben  können,  — 
die  Schaffung  wirklich  guter  gesundheitlicher  Verhältnisse  in  Stadt  und  Land 
ist,  und  dass  zur  Erreichung  und  Erhaltung  derselben  besondere  Gresundheits- 
beamte  im  Staate  angestellt  werden  müssen,  welche  diese  Geschäfte  nicht,  wie 
bisher,  im  Nebenamt,  sondern  im  Hauptamt  wahrzunehmen  haben!** 

In  Nr.  566  der  Berliner  neuesten  Nachrichten  wird  ferner 
folgende  Notiz  gebracht  : 

„Wie  wir  vernehmen,  soll  gegenwärtig  im  Ministerium  der  geistlichen  etc. 
Angelegenheiten  ein  Gesetzentwurf  betreffend  die  Organisation  der 
Medizinal  -  Verwaltung  und  die  Einrichtung  einer  ärztlichen  Standesvertretung 
ausgearbeitet  und  dem  Landtage  zur  Beschlussfassnng  vorgelegt  werden.  Die 
Grundzüge  dieses  Gesetzen twarfs  sollen  folgende  sein:  Anstellung  eines  Kreis- 
arztes (Phjsikus)  für  jeden  Kreis  mit  Besoldung  und  Pensionsberechtigung; 
soweit  seine  amtlichen  Funktionen  es  zulassen,  würde  auch  die  Ausübung  der 
Privat praxis  gestattet  sein;  Fortfall  der  bisherigen  Kreiswundärzte;  Einführung 
von  Ortsgesundheitsräthen  als  koUegialische  Behörde  ohne  Besoldung  für  diese 
Funktion;  Einsetzung  von  Provinzial  -  Gesundheits  -  Behörden  und  als  oberste 
Instanz  Einsetzung  einer  dem  Medizinal-Minister  unmittelbar  untersteUten  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizinal  -  Wesen.  —  Die  Vorsitzenden  und  die 
ordentlichen  Mitglieder  der  letzteren  beiden  Körperschaften  sollen,  soweit  sie 
nicht  schon  Staatsbeamte  sind,  Besoldung,  die  ausserordentlichen  Mitglieder  für 
die  Zeit  ihrer  Funktionirung  Diäten  erhalten. ** 

Hoffen  wir,  dass  sich  diese  Nachricht  diesmal  als  zutreffend 
bewährt!  Sie  findet  eine  gewisse  Bestätigung  durch  eine  andere, 
soeben  von  den  politischen  Zeitungsnachrichten  gemachte  Mit- 
theilung, wonach  dem  Geh.  Ober  -  Reg.  -  Rath  Dr.  Förster  im 
Kultusministerium  an  Stelle  des  seit  längerer  Zeit  erkrankten  Geh. 
Ober-Reg.-Rath  Löwenberg  das  Justitiaramt  in  der  Medizinal- 
abtheilung des  Ministeriums  übertragen  ist  und  dieser  Wechsel 
angeblich  mit  organisatorischen,  das  Medizinalwesen  betreffenden 
und  nicht  länger  aufschiebbaren  Fragen  zusammenhängt. 


Eine  Entscheidung  zum  Taxgesetz  in  Bezug  auf  die 

Berechnung  der  Tagegelder. 

Mitgetheilt  vom  Ereiephjsikos  San.  -  Rath  Dr.  Raabe  in  Kolberg. 

In  Nr.  11,  Jahrgang  1892  der  Beilage  zur  Zeitschrift  für 
Medizinal  -  Beamte  ist  eine  Entscheidung  des  Oberlandesgerichts 
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ZU  Posen  vom  26.  März  1893  über  die  Frage  zum  Abdruck  g-e- 
bracht,  „ob  der  Medizinalbeamte  verpflichtet  ist,  zur 
Wahrnehmung  eines  gerichtlichen  Termins  auch  in 
der  Nacht  eine  Eeise  anzutreten.^ 

Trotz  der  Entscheidung  zu  unseren  Gunsten,  scheint  dieselbe 
nicht  in  allen  Landgerichtsbezirken  beachtet  zu  werden  und  ver- 
dient daher  wohl  nachstehende  Entscheidung  des  Oberländes- 
gericfats  zu  Stettin  veröffentlicht  zu  werden,  um  vorkommenden 
Falls  den  Kollegen  zur  Eichtschnur  zu  dienen. 

Die  Entscheidung  ist  insofern  noch  von  besonderer  Wichtig- 
keit, als  sie  ganz  anderartig  begründet  wird  und  besonders  auf 
die  Verfügung  des  Herrn  Reichskanzlers  vom  9.  April  1881  hin- 
weist, während  eine  Berufung  auf  diese  Verfügung  vom  Oberlandes- 
gericht Posen  als  nicht  zutreffend  zurückgewiesen  ist. 

Zum  20.  Mai  d.  J.  Vormittags  10  Uhr  in  der  Sache  wider 
St.  als  Sachverständiger  vor  das  Königliche  Landgericht  in  Köslin 
vorgeladen,  hatte  ich  bereits  am  19.  Abends  die  Reise  nach  dort 
angetreten,  um  nicht  den  Zug  5,34  früh  von  hier  benutzen  zu 
müssen,  um  rechtzeitig  im  Termin  erscheinen  zu  können. 

Ich  beanspruchte  Tagegelder  füi*  2  Tage,  wie  sie  bisher  in 
ähnlichen  Fällen  anstandslos  gezahlt  wurden.  Zu  meiner  grossen 
Verwunderung  wurden  mii*  diese  diesmal  nicht  bewilligt,  son- 
dern nur  für  einen  Tag  9  Mark  gezahlt,  weil  von  Seiten  des 
Königlichen  Landgerichts  die  Anweisung  an  die  Kassenbeamten 
ergangen  war,  Sachverständigen,  auch  den  ärztlichen,  nur  füi* 
einen  Tag  Tagegelder  zu  zahlen,  wenn  die  Möglichkeit  bestände, 
die  Hin-  und  Rückreise  nach  Köslin  an  einem  Tage  zu  machen. 

Auf  eine  von  mir  an  das  König).  Landgericht  zu  K.  einge- 
reichte Beschwerde,  welche  ich  unter  anderem  auch  durch  obige 
Verfügung  des  Herrn  Reichskanzlers  zu  begründen  suchte,  erhielt 
ich  nachstehenden  Bescheid  vom  28.  Juli  d.  J. : 

„In  der  Strafsache  wider  den  Mühlenbesitzer  St.  zu  J.  wird  der  Antrag 
des  Sanitätsraths  Dr.  Raabe  zu  Kolberg,  betreffend  die  Nachbewilligang  von 
9  Mark  Diäten  abgelehnt. 

Da  die  Hin-  und  Rückreise  sich  an  einem  Tage  sehr  wohl  bewerkstelligen 
Hess,  liegt  kein  Grund  vor,   auch  noch  für  einen  zweiten  Reisetag  Diäten  zu 

fewähren.  Für  die  eintägige  Reise  hätte  zwar  der  aus  Eolberg  schon  um  5  Uhr 
4  Minuten  früh  abgehende  Zug  benutzt  werden  müssen,  indessen  ein  solcher 
Zeitpunkt  kann  insbesondere  zur  Sommerzeit  als  ein  so  frühzeitiger  nicht  aner- 
kannt werden,  dass  schon  die  Zureise  am  Tage  zuvor  für  den  AntragsteUer 
geboten  gewesen  wäre.** 

Hiermit  nicht  befriedigt,  wandte  ich  mich  mit  meiner  Be- 
schwerde an  das  E&nigl.  Oberlandesgericht  zu  Stettin,  das  die- 
selbe durch  Beschluss  vom  31.  August  als  begründet  anerkannte 
und  den  vorstehenden  Beschluss  des  Landgerichts  wieder  aufhob. 

Das  betreffende  ürtheil  lautet  wie  folgt: 

.Mit  Recht  macht  der  Beschwerdeführer  geltend,  dass  ihm,  einem  viel 
beschättigten  Arzt  und  Ereisphysikus,  nicht  zugemuthet  werden  könne,  um 
4Vfl  ühr  Morgens  aufzustehen,  und  mit  dem  um  5  Uhr  34  Minuten  von  Eolberg 
abgehenden  Zuge  nach  Eöslin  zu  fahren,  um  den  vor  dem  dortigen  Landgerichte 
anberaumten  Termin  wahrzunehmen.  Dem  entsprechend  hat  denn  auch  der 
Reichskanzler  in  seiner  Verfügimg  vom  9.  April  1881  (Zentralblatt  für  das 
Dentsohe  Reich  S.  136)  angeordnet,    dass   DiensJ^eisen  in  den  Morgenstunden 
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ansntreten  seien,  anter  Morgenstanden  aber  im  Sommer  die  Zeit  von  .6  Uhr,  im 
Winter  von  7  Uhr  Morgens  ab  ssa  verstehen  sei. 

Der  Beschwerdeführer  war  demnach  nicht  verpflichtet,  den  am  5  Uhr 
34  Minaten  von  Eolberg  nach  Eöslin  abgehenden  Zag  za  benatzen,  sondern 
berechtigt,  bereits  am  Tage  vorher  nach  Köslin  zn  fahren. 

iSe  Beschwerde  ist  deshalb  begrttndet  and  sind  dem  Bosch werdefllhrer 
noch  9  Mark  weitere  Tagegelder  za  zahlen. 

Die  Kosten  des  Beschwerdeverfahrens  bleiben  nach  §.  6,  45  des  D.  G.  K.  G. 
ansser  Ansatz.^ 


Mfttheilungen  und  Referate  aus  ZeitschrifteiL 

B.    Hygiene  and  öffentliches  Sanitfttswesen: 

Die  Frage  der  Verbessening  der  WohnangsverhältBisse  auf  der 
Konferenz    der   Zentralstelle    für    Arbeiter  -  Wohlfahrtseinriehtiuigeii. 

Von  Dr.  H.  Albrecht  in  Gross -Lichterfelde.    Deatsche  Vierteljahrsschrift  für 
öffentliche  Gesnndheitspflege ;  1892,  Heft  4. 

Der  Umstand,  dass  innerhalb  der  letzten  Jahre  die  Wohnnngsnoth  and 
die  Mittel  za  ihrer  Abhilfe  Gegenstand  der  Verhandlangen  der  verschiedensten 
Vereine  and  Körperschaften  gewesen  ist,  and  dass  eine  schon  im  Jahre  1888  erfolgte 
LiteratarzQsammenstellang  etwa  400  Nammem  aafweisen  konnte,  kennzeichnet 
genügend  die  Wichtigkeit  der  Frage.  Bei  der  zweifellos  vorhandenen  Nothlage 
müssen  wir  in  der  Praxis  streng  zwischen  idealen  Fordernngen  nnd  der  Mög- 
lichkeit nnterscbeiden,  einem  dringenden  Bedürfniss  vielleicht  in  einer  streng 
hygienischen  Grnndsfttzen  nicht  vollkommen  entsprechenden  Weise  abzabelfen. 
Der  Gedanke,  welcher  in  der  englischen  GFesetzgebang  Verkörpernng  gefanden 
hat,  grössere  oder  kleinere  Baaqaartiere,  die  sich  in  einer  nicht  gesnndheitsge- 
mftssen  Verfassung  befinden,  za  enteignen  nnd  niederznlegon,  hat  sich  nicht  be- 
währt; denn  wo  diese  Bestimmnng  Wirklichkeit  geworden  ist,  hat  sich  die  Zahl 
der  gänzlich  Obdachlosen  am  ein  Beträchtliches  vermehrt.  Aach  wo  bei  nns  in 
Deatsshland  alte  Stadttheile  darch  Strassendnrchbrüche  niedergelegt  worden 
sind,  hat  sich  der  Aussprach  Bastiat's  als  zutreffend  gezeigt :  „was  man  sieht, 
sind  die  prächtigen  Wohnungen ;  was  man  nicht  sieht  —  das  Elend  derer,  die  aus 
schlechten  in  noch  schlechtere  Wohnstätten  vertrieben  wurden." 

So  manche  Bestimmungen  der  Baupolizeiordnung  in  Berlin  und  in  anderen 
grossen  Städten,  welche  unter  dem  Einfluss  der  populär  gewordenen  hygienischen 
Anschauungen  erlassen  sind,  erschweren  der  Privatbauthfttigkeit  gerade  nach  der 
BichtUDg  ihre  Wirksamkeit,  Wohnungen  herzustellen,  welche  dem  Bedürfniss  des 
kleinen  Mannes  entsprechen.  Die  paar  Musterhänser,  welche  gemeinnützige  Bau- 
gesellschaften  und  ähnliche  Vereinigungen  hergesteUt  haben,  sind  dem  Noth- 
stande  gegenüber  wie  ein  Tropfen  im  Meere.  Nicht  etwa  aber  soll  in  der  Bei- 
seitelassung des  idealen  Zieles  das  alleinige  Heil  gesucht  werden,  man  soll  nur 
sich  bewusst  bleiben,  dass  das  Bessere  sehr  leicht  der  Feind  des  Guten  sein  kann. 
Wenn  man  unter  Wohnnngsnoth  nicht  gerade  Obdachlosigkeit,  sondern  ein 
Wohnen  breiter  Bevölkerungsschichten  in  hygienisch  und  sittlich  unzulänglichen 
Verhältnissen  versteht,  giebt  es  eine  Wohnnngsnoth  nicht  nur  in  den  grossen 
Städten,  sondern  fast  überall  in  Deutschland;  hier  mehr,  dort  weniger,  auch 
wohl  auf  dem  platten  Lande.  Der  Mittel  zur  Lösung  der  Frage  sind  viele, 
und  Viele  sind  berufen,  daran  mitzuarbeiten.  Alle  Besitzenden  haben  die  Ver- 
pflichtung, sich  auch  hierbei  der  Bedürftigen  anzunehmen,  speziell  auch  die 
Arbeitgeber,  sei  es  durch  die  direkte  Errichtung  von  Wohnhäusern,  sei  es  durch 
finanzielle  Förderung  gemeinnütziger  Aktien  -  Gesellschaf ten  oder  Baugesell- 
schaften. Dahingehende  Bestrebungen  durch  Darleihung  niedrig  verzinslicher 
Kapitalien  zu  unterstützen,  liegt  femer  den  Gemeinden,  den  öffentlichen  Spar- 
kassen, den  Invaliditäts-  und  Altersversicherangs  -  Anstalten  ob.  Von  grösster 
Bedeutung  aber  ist  auch  hierbei  die  Stellung,  welche  der  Staat  in  der  f^age 
einnimmt.  Mit  direkten  Subventionen  seitens  des  Staates  hat  man  mehrfach 
schlechte  Erfahrungen  gemacht,  bedeutsam  ist  die  Einwirkung,  welche  der  Staat 
als  Gesetzgeber  nach  dieser  Richtung  ausübt.  In  mannigfacher  Beziehung  er- 
scheint im  Augenblick  unsere  Gesetzgebung  auf  diesem  Gebiet  revisionsbedürttig. 
—  In  dem  zweiten  Theil  seiner  Ausführungen  wendet  Verfasser  sich  zu  den 
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technischen  Einzelheiten,  welche  an  der  Hand  einer  grossen  Anzahl  von  Muster- 
entwtlrfen  für  städtische  und  ländliche  Verhältnisse  angepasst  in  sehr  instnik- 
tiver  Weise  besprochen  werden.  Dr.  Meyhoefer-Görlitz. 

Die  Arbeitei*wohnang8frage  in  der  Gesetzgebung  verschiedener 
Länder.  Von  Stadtbaiirath  J.  Stttbben.  Vierteljahrsschrift  fQr  Offentl.  Ge- 
sundheitspflege; 1892,  H.  4. 

Verfasser  geht  von  einem  Gesetzentwürfe  aus,  welchen  der  Abgeordnete 
Julius  Siegfried  und  76  andere  Mitglieder  der  französischen  Kammer 
eingebracht  haben,  und  dessen  Bestimmungen  im  Wesentlichen  folgende  sind: 
Es  werden  in  jedem  Departement  ein  dler  mehrere  Ausschüsse  für  Arbeiter- 
wohnungon  eingesetzt,  welche  fördernd  darauf  einzuwirken  haben,  ,,dass  durch 
Genossenschaften,  Bau-  oder  Kredit  -  Aktien  •  Gesellschaften  und  Privatleute  ge- 
sunde und  billige  Wohnungen  erbaut  werden,  iirelche  bestimmt  sind,  an  Beamte, 
Handwerker,  gewerbliche  und  landwirthschaftliche  Arbeiter  vermiethet  oder  — 
sei  es  auf  Rechnung,  sei  es  auf  Abzahlung  — verkauft  zu  werden.^  Sie  können 
Untersuchungen  anstellen,  bauliche  Wettbewerbe  veranstalten,  Ordnungs-  und 
Reinlichkeitspreise  vertheilen,  Geldunterstützungen  an  Baugenossenschaften  be- 
willigen und  allgemein  ihre  Mittel  zu  Gunsten  der  Anregung  des  Baues  oder 
der  Verbesserung  von  Arbeiterwohnungen  verwenden.  Die  Bureaukosten,  die 
Bezahlung  des  l^hriftführers  und  die  Diäten  für  die  Ausschussmitglieder  fallen 
dem  Departementshaushalt  zur  Last.  Abgesehen  von  Geschenken  und  Stiftungen 
sollen  die  Mittel  zu  Beihilfen  folgendermassen  zusammenkommen :  Die  öffentliche 
Hinterlegungskasse,  die  nationale  Pensionskasse,  die  Versicherungskassen  für 
Todes-  und  Unfälle  und  die  Postsparkasse  werden  ermächtigt,  bis  zu  einem 
Zehntel  ihrer  verfügbaren  Geldmittel  als  Hypotheken  für  die  Errichtung  von 
Arbeiterwohnungen  darzuleihen.  Dasselbe  gilt  für  die  Privatsparkassen  bis  zu 
einem  Zehntel  ihrer  Hinterlegungen  und  bis  zu  einem  Drittel  ihrer  Reserven. 
Wohlthäcigkeitsanstalten,  Hospize  und  Krankenhäuser  können  mit  Genehmigung 
der  Präfekten  einen  Theil  ihres  Vermögens,  welcher  ein  Drittel  nicht  überschreiten 
darf,  zur  Erbauung  von  Arbeiter  Wohnungen  in  den  Grenzen  ihres  örtlichen  Wir- 
kungskreises verwenden.  Die  Einzelhäuser,  welche  von  den  im  Gesetz  bezeichneten 
Genossenschaften  und  Gesellschaften  errichtet  werden,  um  an  Arbeiter  gegen 
Jahresbezahlungen  verkauft  zu  werden,  sind  von  der  Grundsteuer,  von  der  Thür- 
und  Fenstersteuer  und  von  den  Gütern  der  todten  Hand  befreit,  so  lange  sie 
von  den  Arbeitern,  für  welche  sie  erbaut  wurden,  deren  Ehegatten  oder  Kindern 
bewohnt  werden.  Die  Stempelgebühren  beim  Abschluss  des  Kaufes  werden  zur 
Hälfte  erlassen,  die  andere  Hä&te  kann  in  fünfjährigen  Raten  bezahlt  werden. 
Die  vorgesetzte  Instanz  ftlr  die  Ausschüsse  ist  ein  „Oberer  Arbeiterwohnungs- 
rath^  im  Handelsministerium. 

Dieser  Gesetzentwurf  ist  dem  belgischen  Gesetze  vom  9.  August  1889 
in  den  Hauptpunkten  ähnlich. 

Li  Oesterreich  wird  der  Gegenstand  durch  das  Gesetz  zur  Beförderung 
der  Errichtung  von  Arbeiterwohnungen  vom  9.  Februar  1892  geregelt,  welches 
gleichfalls  dem  französischen  Gesetzesvorschlage  in  Ziel  und  Mitteln  verwandt 
ist  Hier  werden  die  öffentlicJien  Abgaben  2i  Jahre  lang  erlassen,  wenn  die 
Wohnungen  gewissen  gesetzUchen  bezw.  gesundheitspolizeilichen  Bestimmungen 
entsprechen.  (Kein  Wohnraum  darf  mit  dem  Fussboden  unter  der  Strassenhöhe 
liegen,  die  Räume  müssen  je  nach  Anzahl  der  Zimmer  bestimmte  Flächenmasse 
innerhalb  gewisser  Grenzen  darbieten.) 

In  Nordamerika  ist  die  Wohnungsgesetzgebung  verschieden  von  Staat 
zu  Staat  und  Stadt  zu  Stadt.  Am  besten  scheint  Seselbe  in  Newyork  geregelt 
zu  sein,  wo  das  Gesundheitsamt  mit  weiten  Vollmachten  versehen  ist.  Zwei 
obere  Beamte  und  48  Unterbeamte  revidiren  zweimal  jährlich  die  Miethswoh- 
nnngen  und  besuchen  häufig  des  Nachts  die  Logirhäuser.  Für  je  2  Familien 
bezw.  15  Schläfer  muss  ein  Wasserabort,  für  jeden  Einwohner  ein  Wohnraum 
von  17  cbm,  für  jeden  Schläfer  ein  Luftraum  von  11,5  cbm  vorhanden  sein. 

Am  ausführlichsten  sind  die  Arbeiterwohnungsfragen  in  dem  englischen 
Gesetz  vom  18.  August  1890  geregelt.  Der  erste  Theil  handelt  von  den  un- 
gesunden Stadttheilen  bezw.  Häusergmppen.  Nach  voraufgegangenem  gesetzlich 
festgestelltem  Verfahren  können  ganze  Häuserblocks  oder  Theile  derselben, 
weläie  gesundheitlich  beanstandet  werden  müssen,  baulich  geändert  —  umgebaut 
oder  ganz  niedergelegt  —  werden.    Die  Oberbe&örde  im  GesundheitBamt  ent- 


Kleinere  Mittheiliuigeii  und  Referate  aus  Zeitschriften.  669 

scheidet,  ihr  Sprach  bedarf  aber  der  Bestfitigong  des  Parlaments,  welchen  der 
Verbesserangsentwnrf  behnfs  etwa  anzubringender  Abftnderungen  vorgelegt  werden 
muss.  Darauf  hat  die  Gemeinde  die  Ansfühmng  der  erforderlichen  Massnahmen 
ZQ  yeranlassen.  —  Der  zweite  Theil  handelt  von  einzelnen  ungesonden  Wohn- 
häusern. Auf  Anfordern  von  vier  oder  mehr  Familien  muss  der  Beamte  das 
Haus  untersuchen  und  Über  den  Befund  berichten.  Im  Uebrigen  hat  die  Ge- 
meinde die  Verpflichtung,  regelmässige  Wohnungsbesichtignngen  zu  veranlassen. 
Erkennt  sie  den  gesundheitsschädlichen  oder  unbewohnbaren  Zustand  an,  so  muss 
sie  das  Haus  schliessen.  Durch  friedensrichterliche  Bestätigung  wird  diese  Mass- 
regel rechtskräftig.  Jeder  Bewohner  erhält  hiervon  Mittheilung,  zugleich  wird 
ihm  eine  Räumungsfrist  und  gegebenenfalls  eine  Entschädigung  fttr  Rechnung 
des  Eigenthttmers  bemlligt.  FaUs  der  vorschriftsmässige  Umbau  bewirkt  wird, 
so  erhält  der  Bigenthümer  auf  Gemeindebeschluss  eine  Vergtttigung.  Aehnliche 
Massregeln  können  auch  bei  Häusern  Platz  greifen,  welche  nicht  an  sich  unge- 
sund und  unbewohnbar  sind,  sondern  anderen  Häusern  die  Luft  nehmen  (obstruc- 
tive buildings).  Im  dritten  Theil  des  Gesetzes  sind  die  Bestimmungen  ttber 
Errichtung,  Verbesserung,  Verwaltung  und  Beaufsichtigung  eigentlicher  Arbeiter- 
wohnungen (working  dass  lodging  houses)  enthalten,  deren  üeberwachung  und 
Ausführung  Sache  der  Ortsbehörde  ist  Diese  kann  Häuser  miethen  oder  kaufen, 
zu  Arbeiterwohnungen  einrichten,  oder  von  gemeinnützigen  und  anderen  Gesell- 
schaften eingerichtete  Arbeiterwohnhäuser  in  Kauf,  Miethe  oder  blosse  Verwal- 
tung übernehmen.  Die  Verwaltung  und  Beaufsichtigung  der  in  Rede  stehenden 
Wohnungen  ist  Sache  der  Ortsbehörde.  Gesellschaften,  Arbeitgeber  und  Privat- 
personen können  amtliche  Darlehen  erhalten  zur  Errichtung  neuer  oder  Ver- 
besserung bestehender  Arbeiterwohnungen. 

(Man  ersieht  hieraus,  dass  bei  uns  die  Gesetzgebung  in  Bezug  auf  die 
Sorge  für  gesunde  Wohnungen,  insbesondere  Arbeiterwohnungen,  vielen  anderen 
Staaten  gegenüber  weit  zurücksteht.  Es  darf  aber  nicht  verkannt  werden,  dass 
unsere  gesammte  sozialreformatorische  Gesetzgebung  der  letzten  Jahre  in  ihrem 
Bestreben,  die  ärmeren  Schichten  zu  schätzen,  notgedrungen  und  büligerwelBe 
die  Schultern  der  besitzenden  Klassen  in  hohem  Masse  belastet  hat.  Insbeson- 
dere trifft  dies  für  die  Arbeitgeber  in  einem  Grade  zu,  welcher  sie  in  einzelnen 
Gewerbebetrieben  ihren  von  derartigen  Lasten  nicht  gedrückten  und  billiger  pro- 
duzircnden  ausländischen  Konkurrenten  gegenüber  bereits  in  schwierige  Verhält- 
nisse gebracht  hat.  Daher  rührt  sicherlich  nicht  zum  kleinsten  Theil  die  starke 
Strömung  im  Volke,  in  den  Erlassen  von  Gesetzen  auf  dem  Gebiete  der  Sozial- 
reform eine  Ruhepause  eintreten  und  erst  die  bereits  erlassenen  zur  vollen  Wirk- 
samkeit gelangen  zu  lassen.  Referent  kann  sich  der  Hoffiiung  nicht  hingeben, 
dass  auf  Jahre  hinaus  bei  uns  eine  Wohnungsgesetzgebung  erstehen  sollte, 
welche  sich  inhaltlich  an  die  vorbesprochenen  anschliessen  mödite.)  Ders. 


In  welcher  Weise  ist  den  heutigen  gesundheitlichen  Missständen 
der  üblichen  Arbeiterwohnangen  anf  dem  Lande,  in  Ackerbau  trei- 
benden and  gewerbereichen   Gegenden  erfolgreich  entgegenzutreten? 

Von  Dr.  Marx-Erwitte.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentL  Gesundheitspflege,  1893; 
H.  1. 

Trotz  des  Vorgehens  zahlreicher  anderer  Kulturstaaten  und  der  vielfachen 
Anregungen,  welche  auch  bei  uns  von  Einzelnen  und  Vereinigungen  ausgegangen 
sind  (cfr.  Miquers  Thesen  auf  der  14.  Versammlung  des  deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Frankfurt  a.  M.),  hat  sich  die  Gesetzgebung 
in  Deutschland  der  Frage  nach  den  Massregeln  zur  Erreichung  gesunder  Woh- 
nungen weder  in  Stadt,  noch  Land  angenommen.  Das  Land  bedarf  dieser  Für« 
sorge  ebenso  wie  die  Städte;  denn  der  Unterschied  zwischen  beiden  hat  sich 
durch  die  immer  zunehmende  Maschinenarbeit  im  ländlichen  Betriebe  mehr  und 
mehr  verwischt.  Nicht  das  letzte  Motiv  zu  dem  Abströmen  der  ländlichen  Be- 
völkerung in  die  Städte  ist  die  elende  Wohnung,  in  welcher  der  Ackerarbeiter  seine 
ermüdeten  Glieder  ausruhen  muss. 

Verfasser  fasst  seine  Ausführungen  über  die^zu  ergreifenden  Massregeln 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Eine  Arbeiterwohnungsfrage  besteht  nicht  nur  in  der  Stadt,  sondern 
auch  in  dringlicher  Weise  auf  dem  Lande. 

2.  Die  sanitären  Uebelstände  der  Wohnungen  landwirthschaftlicher  Ar- 
beiter sind  in  zahlreichen  Fällen  sehr  starke,  besonders  in  den  Massenquartieren 
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der  Arbeiter,  die  ans  den  östlichen  Provinzen  w&hrend  der  landwirthschaftlichen 
Arbeitsperiode  nach  dem  Westen  kommen. 

3.  Den  hier  bestehenden  Missständen  müssen,  behufs  Abstellung,  die  Orts- 
polizeibehörden (event.  der  zuständige  Gewerbeinspektor)  ihr  Augenmerk  zu- 
wenden. 

4.  Für  die  kleineren  Ziegeleien  ist  eine  gewisse  Mindestforderung  bezüg- 
lich der  Beschaffenheit  der  Arbeiterwohnungen  aufzustellen,  die  sich  auf  den 
Luftraum,  die  Grösse  und  Zahl  der  Lagerstellen,  sowie  auf  die  nothwendigste 
Reinlichkeit  erstreckt. 

5.  Die  Anfertigung  von  Cigarren  ist  auf  dem  Lande  in  vielen  Gegenden 
eine  verbreitete  Hausindustrie.  Dieselbe  hat  mannigfache  gesundheitliche  üebel- 
stände  für  die  damit  beschäftigton  Familien  im  Gefolge  bei  den  jetzigen  Woh- 
nungsverhältnissen. Durch  einen  vernünftigen  Zwang  in  Bezug  auf  Absonderung 
des  Arbeitsraumes  von  den  Wohn-  und  Schlafräumen,  sowie  durch  Belehrung 
über  Staubverhütung,  Reinlichkeit  und  Beseitigung  des  Auswuries  Hustender 
ist  Abhilfe  zu  schaffen. 

6.  Das  Loos  dos  ländlichen  Arbeiters  ist  durch  Schaffung  eines  eigenen 
Heims  am  geeignetsten  zu  verbessern.  Die  Gesetze  vom  27.  Juni  1891  über 
Rentengüter  und  vom  7.  Juli  1891,  betreffend  die  Beförderung  der  Errichtung 
von  Rentengütem,  zeigen  die  Wege  zor  Erreichung  dieses  Zieles. 

Von  Interesse  sind  noch  einzelne  Zahlenangaben  über  die  Herstellungs- 
weise von  gemeinnützigen  Gesellschaften  errichteter  Wohnungen  für  Arbeiter 
und  kleine  Beamten.  Die  von  einer  solchen  Gesellschaft  in  Bremen  erbauten 
300  Häuser  haben  mit  Grund  und  Boden  durchschnittlich  3700  Mark  gekostet 
und  enthalten  2  Zimmer  mit  Küche,  Keller,  Speicher  mit  Mansarden,  dazu  einen 
kleinen  Garten  mit  Stall.  —  In  Hamburg  werden  derartige  Häuser  mit  Vor- 
gärtchen  imd  Hintergarten  für  3500  Mark  abgegeben.  —  Die  Häuser  der  Kolo- 
nien in  Mflhlhausen  i.  £.  kosten  2400  bis  36(]^  Mark.  —  Die  Baugesellschaft  in 
M.-Gladbach  legt  für  ihre  Häuser  (Bauplatz,  Garten  und  Stall  eingerechnet)  3900, 
die  in  Barmen  4200  M.  an,  die  Berliner  Baugenossenschaft  baut  zweistöckige 
Häuser  zu  6000  und  7000  Mark  mit  Grund  und  Boden.  Die  Gesellschaft  „Eigen- 
haus'* in  Berlin  stellt  ein  Haus  her  mit  Küche  und  Zimmer  im  Erdgeschoss, 
darüber  Kammer  mit  Bodenraum,  dazu  Hof  und  Garten  für  2800  M. ;  eine  Woh- 
nung aus  5  Räumen  für  3750  M.,  von  6  Räumen  für  5200  M.,  von  7  Räumen 
für  6500  M.  Die  Bergmannshäuser  im  Saarrevier  kosten  2500  bis  3500  M«,  die 
der  Burbacher  Hütte  4200  M.,  die  Arbeitshäuser  in  Neuenkirchen  3200  M. 

Die  Pimkte  4  und  5  gehören  in  ein  grosses  Programm  für  weite  Verhält- 
nisse wohl  nicht  hinein,  da  sie  Gewerbezweige  betreffen,  welche  trotz  der  zwei- 
fellos grossen  Zahl  der  in  ihnen  beschäftigten  Personen  doch  nur  eine  örtliche 
Bedeutung  besitzen,  und  die  in  ihnen  zu  Tage  tretenden  Schäden  an  der  Hand 
der  Bestimmung  zu  3  wohl  abgewehrt  werden  können.  Es  müsste  noch  sonst 
eine  Anzahl  anderer  Industrie-  bezw.  Hausindustriezweige  ebenfalls  aufgeführt 
werden,  welche  in  gesundheitlicher  Beziehung  die  gleiche  Beachtung  veiäienen. 
So  giebt  es  in  des  Referenten  Gegend  nur  unerheblichen  Ziegeleibetrieb  und  so 
gut  wie  gar  keine  Cigarrenfabrikatiou  als  Hausindustrie,  während  daselbst  aus- 
gebreitete Hausweberei  und  Glasschleiferei  angetroffen  werden.  —  Im  Uebrigen 
verweist  Referent  auch  hierzu  auf  das  am  Schlüsse  seines  vorhergehenden  Re- 
ferats über  den  Artikel  von  Stubben  Ausgeführte.  Ders. 


Besprechungen 

Zeitschrift  für  Hypnotismns,  Suggestionstherapie,  Saggestions- 
lehre  und  verwandte  psychologische  Forschungen.  Herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  Bernheim  (Nancy),  Prof.  Dr.  Danilewski  (Charkow),  Prof.  Delboeuf 
(Lüttich),  Dr.  Max  Dessoir  (Berlin),  Dr.  van  Eeeden  (Amsterdam),  Prof. 
A.  F  0 r  e  1  (Zürich),  Dr.  S i  g  m.  F  r  e u  d  (Wien),  Dr.  J.  G  r  o  s  sm  a n  n  (Konitz  Wp.), 
Prof.  Dr.  Hirt  (Breslau),  Dr.  A.  de  Jong  (Haag),  Dr.  Li^beault  (Nancy), 
Dr.  P.  J.  Moebius  (Leipzig),  Dr.  Albert  Moll  (Berlin),  Prof.  Morse  11, 
(Genua),  Dr.  v a n  Re n t h e r gh e m (Amsterdam), Prof.  Dr.  Rosenbach (Breslau), 
Dr.  Frh.  v.  Schrenck-Notzing  (München),   Dr.  Sperling  (Berlin),   Dr. 
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Lloyd-Tuckey  (London),  Dr.  0.  Wetterstrand  (Stockholm),  nnter  Mit- 
Tvirkung  einer  weiteren  Reihe  mit  Namen  angeführter  Gelehrter;  redigirt  Ton 
Dr.  J.  Grossmann  (Eonitz  Westpr.).  Berlin  1892/98.  Verlag  von  Hermann 
B rieger.  I.  Jahrgang.  —  Jeden  Monat  ein  Heft  in  8^  Srstes  Heft  im 
Oktober  1892  erschienen.    Jetzt  10  Hefte  mit  3bi  Seiten. 

Vorbemerkungen:  Welch'  eine  kurze  Spanne  Zeit,  seitdem  die 
ersten  Suggestionsversuche  der  Nancyer  Schule  (Li6beault,Bernhein  u.a.) 
weiteren  Kreisen  bekannt  wurden,  und  welche  Verbreitung  und  therapeutische 
Verwerthung  hat,  wie  die  Gegner  sagen,  der  Suggestionsunfug,  oder  wie  die 
Anhänger  verkünden,  die  Suggestionslehre  als  neue  Wissenschaft  gefunden !  Noch 
Tor  wenigen  Jahren  gehörte  es  in  psychiatrischen  und  neurologischen  Kreisen 
zum  guten  Ton  „die  französischen  Komödien^  vornehm  zu  ignoriren,  heut  zu 
Tage  reihen  sich  dem  Schweizer  Vorkämpfer  der  Suggestionslehre  Forel  schon 
ein  V.  K r äfft- E hing  und  andere  hervorragende  Irren-  und  Nervenärzte  an. 
Jedenfalls  kann  man,  wie  Wundt  in  seinen  philosophischen  Studien  bemerkt, 
jetzt  an  diesen  Dingen  nicht  mehr  schweigend  vorbeigehen,  sondern  muss  zu 
ihnen  Stellung  nehmen. 

Ist  denn  die  Suggestion  wirklich  so  etwas  Neues?  So  lange  es  Menschen 
giebt,  hat  die  Macht  der  Vorstellung  —  und  das  ist  doch  Suggestion  —  im 
Einzeldasein  und  im  Leben  der  Völker  ihre  entscheidende  Rolle  gespielt  Jahr- 
hunderte hindurch  sehen  wir  suggerirte  Einzelvorstellungtn  das  Geistesleben 
ganzer  Völkerschaften  dominiren,  oft  (Hexenglaube  u.  A.)  ihren  vernichtenden 
Einfluss  ausüben,  aber  auch  zum  Heilmittel  von  mancherlei  Schäden  im  Volks- 
leben werden.  Und  im  Einzelleben?  Früher  wie  heute  suggerirt  das  tröstende 
Mutterwort  dem  Kinde  beruhigende  Vorstellungen,  früher  wie  heute  bringt  der 
psychische  Einfluss  des  Arztes  dem  Kranken  so  oft  die  beste  Linderung  und 
glättet  das  Wort  des  Priesters  die  Wogen  der  Seelenangst  gläubiger  Gtemüther ! 

Ohne  Weiteres  muss  auch  die  Heilwirkung  des  psychischen  Einflusses  bei 
bestimmten  krankhaften  Zuständen  zugegeben  werden.  Das  lehrt  ja  seit 
Menschengedenken  die  alltägliche  Erfahrung  (Heilungen  durch  sympathetische 
Kuren,  Besprechen;  durch  religiöse  Vorstellungen,  durch  Homöopathie  und 
manche  alleopathische  Kuren,  durch  Geheimmittel  und  vieles  Andere). 

Was  giebt  denn  nun  der  eingeredeten  Vorstellung  im  Einzelfalle  diese 
Kraft?  Vertrauen  und  Glauben  des  zu  beeinflussenden  Individiums  an  die 
Macht  der  beeinflussenden  Persönlichkeit!  Nun  wissen  wir  aber,  dass  dieses 
Vertrauen  oder  der  Glaube  an  das  In -Wirklichkeit -Treten  einer  Versicherung 
—  und  dieses  Vertrauen  nennen  wir  heute  die  Suggestibllität  einer  Persönlich- 
keit —  also  wir  wissen,  dass  die  Suggestibllität  um  so  stärker  ist,  jemehr  der 
Beeinflussende  der  Versuchsperson  oder  dem  Kranken  zu  imponiren  vermag,  und 
je  geringer  die  psychische  Energie  des  zu  Beeinflussenden  ist. 

Bei  jeder  Psychotherapie  spielen  also  die  Persönlichkeit  des  P^chothera- 
peuten  und  die  Suggestibilität  des  Kranken,  also  ein  psychisches  Abhängigkeits- 
verhältniss  des  Letzteren  von  Ersterem  die  Hauptrollen;  und  der  Erfolg  jeder 
Psychotherapie  —  und  Aehnliches  lehrt  ja  auch  die  Nancyer  Schule  —  wird 
davon  abhängen,  ob  der  Suggerirende  die  Kunst  besitzt,  die  Suggestibilität  bei 
seinem  Kranken  zu  wecken. 

Frühere  Psychotherapeuten  suchten  Letzteres  dadurch  zu  erreichen,  dass 
sie  bona  oder  mala  fide  ihre  Persönlichkeit  mit  dem  Nimbus  besonderer  geheim- 
nissvoller Kräfte  auszustatten  suchten.  Die  Geschichte  des  Mesmerismus  und 
Occultismus  giebt  hierfür  genügende  Belege.  Die  Mehrzahl  der  heutigen  Psycho- 
therapeuten verzichtet  aber  auf  diesen  Kunstgriff.  Sie  sucht  die  Wirkung  ihrer 
Manipulationen  dadurch  zu  erhöhen,  dass  sie  die  psychische  Widerstandsfähigkeit 
des  zu  Behandelnden  künstlich  möglichst  tief  herabsetzt.  Dies  wird  bekanntlich 
dadurch  erreicht,  dass  durch  Fixirung  der  Geistesthätigkeit  auf  einen  bestimmten 
Sinneseindruck  und  durch  Suggestion  künstlich  ein- schlaf  ähnlicher  Zustand,  die 
Hypnose,  erzeugt  wird.  Hypnose  bedingt  eine  vorübergehende  partielle  Lähmung 
der  Hirnthätigkeit,  eine  Bewusstseinshemmung.  In  diesem  immerhin  krankhaften 
Zustand  der  Grosshimnnde  sind  die  der  zu  suggerirenden  Vorstellung  entgegen 
wirkenden  Neben-  oder  Hemmungsvorstellungen  pandysirt,  während  die  Receptions- 
centra  weiter  funktioniren.  Die  eingeredeten  Vorstellungsgruppen  werden  also 
aufjgenommen,  centri-sc.  psychopetal  weiter  geleitet,  ohne  Korrektion  als  Gedächt- 
nissbild in  der  Hirnrinde  deponirt,  und  können  nun  za  Willensimpulsen  werden 
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and  auch  noch  nach  dem  Erwachen  des  Kranken  ans  der  Hypnose  dem  Be- 
wnflstsein  danemd  eingereiht  verbleiben.  — 

Bei  solcher  Anffassnnfi:  können  wir  ein  sich  yon  magnetischen  oder  tele- 
pathischen Vorspiegelungen  £rei  haltendes  Saggeriren  immerhin  als  eine  wissen- 
schaftliche Untersnchangsmethode  gelten  lassen;  and  wenn  man  nan  die  bei 
solchen  psycholegischen  Experimenten  gewonnenen  Besoltate  therapeatisch  zu 
▼erwerthen  sacht,  so  kann  man  aach  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  eigent- 
lich gegen  diese  Versache  nichts  Stichhaltiges  einwenden;  and  man  wird  schon 
als  Arzt  der  ganzen  Sache  am  so  aufmerksamer  näher  treten,  je  yerblttffender 
viele  durch  diese  Methode  erzielten,  nicht  anzuzweifelnden  Heilresultate  bei 
gewissen  Krankheiten  sind.  —  Geradezu  nothwendig  ist  aber  dem  Gerichtsarzt 
eine  eingehende  Kenntnissnahme  des  wirklich  Thatsächlichen  und  der  neuesten 
VerO£fentlichungen  auf  dem  Gebiete  der  Hypnose  und  Suggestion«  Bewusstseins- 
zustftnde,  wie  sie  durch  hypnotische  Manipulationen  erzeugt  werden  können, 
haben  eine  grosse  strafrechUiche  Bedeutung;  und  letztere  hat  auch  schon  in 
vielgenannten  Arbeiten  von  Juristen  (Li6geois,  v.  Lilienthal)  und  von 
Aerzten  (z.  B.  Forel,  der  Hypnotismns,  seine  psycho -physiologische,  medizinische, 
strafrechtliche  Bedeutung  und  Handhabung.  Stuttgart  1891.  2.  Auflage)  ihre 
gebührende  Beachtung  gefunden. 

Die  neue  Zeitschrift  für  Hypnotismns  und  Suggestionslehre,  welche  in  der 
Bevue  de  1*  hypnotisme  eine  in  Belgien  geborene,  schon  6  Jahre  alte  Schwester 
besitzt,  will  nun  dem  Hypnotismns  als  Experimentalpsychologie  und  der  Sug- 
gestion als  psychischem  Heilverfahren  in  der  Medizin  eine  Gasse  bahnen. 

Im  scharfen  Gegensatz  zu  Charcot  und  seiner  Schule,  die  in  der  Hyp- 
nose nichts  weiter,  als  die  Erscheinungsform  eines  psychopathischen  Zustandes 
der  Hysterie,  erblickt,  sollen  wir  Hypnotismns  als  eine  besondere,  zwischen 
Psychiatrie  und  Gehimphysiologie  stehende  Disziplin  ansehen.  „Da  wir  femer 
mit  der  Suggestion,  durch  sog.  psychische  Einwirkung,  das  Gehirn  des  Hypnoli- 
airten  und  durch  dasselbe  einen  grossen  Theil  der  Funktionen  seines  übrigen 
Körpers  (Bewegung,  Ausscheidung,  Gefäsainnervation,  wie  z.  B.  Verdauung, 
Menstruation  etc.),  sowie  alle  sensiblen  oder  cerebropetalen  (psychopetalen) 
Funktionen  beeinflussen  können,  so  gehört  der  Hypnotismns  eben  so  sehr  zur 
Nervenphysiologie.  Da  wir  aber  in  der  Suggestionsmethode  eine  bedeutende,  in 
ihrer  Tragweite  noch  lange  nicht  genügend  erfaaste  Heilmethode  besitzen,  ge- 
hört der  Hypnotismns  ebenfalls  und  in  hohem  Masse  zur  Therapie  und  somit 
zur  praktischen  Medizin.^    S.  76  d.  Z. 

Das  ist  der  Kern,  der  wohl  als  Programm  für  die  neue  Zeitschrift  anzu- 
sprechenden Arbeit  ForeTs:  „Suggestionslehre  und  Wissenschaft'^ 
welche  na  der  Spitze  des  ersten  Heftes  steht  und  sich  darch  das  zweite  und 
dritte  Heft  fortsetzt.  Es  folgt  im  ersten  Heft  dann  ein  Beitrag  Liöbeaults: 
„Hy^pnotismus  oder  Suggestionstherapie**,  welcher  uns  die  von 
dem  Verfasser  beim  Hypnotisiren  angewandten  Methoden  mittheilt.  Li6- 
beault  benutzt  neben  der  Fixirung  der  G^stesthätigkeiten  durch  den  Ge- 
sichtssinn hauptsächlich  die  psychische  Infektion,  also  das  Beispiel.  Er  hyp- 
notisirt  immer  mehrere  Personen  zugleich,  bringt  also  seine  Klienten  ge- 
wissermassen  in  eine  hypnotische  Atmosphäre  und  unterstützt  die  psychische 
Infektion  durch  Verbalsuggestion:  „Schlafen  Sie  etc.**  —  Dann  giebtWetter- 
str and- Stockholm  eine  Anweisung  zur  therapeutischen  Verwendung  „des 
künstlich  verlängerten  Schlafes^  Der  Verfasser  theilt  fünf  Fälle 
mit:  Neuralgien  mit  hysterischen  Gerebralerscheinungen,  abnorme  Menstrual- 
blutungen  mit  hysterischen  Konvulsionen,  zwei  Fälle  von  einfacher  Hystero- 
epilepsie  und  einen  Fall  von  idiopathischer  Epilepsie,  welche  er  durch  artiflziellen, 
Tage  und  Wochen  hindurch  ohne  wesentliche  Unterbrechungen  (nur  Nahrungs- 
aufnahme etc.)  verlängerten  Schlaf  geheilt,  resp.  gebessert  haben  will. 

Nachdem  dann  noch  ein  kurter  Bericht  (Sperling- Berlin)  über  den 
internationalen  Kongress  für  experimentelle  Psychologie  in  London  gebracht  ist, 
schliesst  das  erste  Heft  mit  zwei  Referaten  und  kleineren  Mittheilungen. 

So  setzt  sich  auch  der  Inhalt  der  weiteren  nenn  Hefte  aus  Originalartikeln 
medizinisch -psychologischen  Inhaltes,  Abhandlungen  über  Methoden  und  Erfolge 
verschiedener  auf  dem  Titelblatt  genannter  Psychotherapeuten,  Angaben  ül^r 
die  verschiedenste  therapeutische  Verwendung  der  Hypnose  und  aus  Beferaten 
über  die  einschlagende  Literatur  zusammen.     Von    hervorragenden  Aufsätzen 
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mehr  psychologischen  Inhaltes  nennen  wir  eine  weitere,  sich  durch  fünf  Hefte 
erstreckende  Arheit  Li6beaalt's:  „Streifzüge  in  das  Gebiet  der  pas- 
siven Zastände,  des  Schlafes  und  der  Träume**,  Delboeuf*s: 
^^psychologische  Betrachtungen  über  den  Hypnotismus,  gele- 
gentlich eines  durch  Suggestion  geheilten  Falles  Ton  Mord- 
manie**  und  Prof.  W.  Koch's:  Beiträge  zur  physiologischen  Er- 
klärung der  Suggestions Wirkung.  Letzteres  ist  mehr  ein  medizinisch- 
philosophischer Essai,  welcher  die  Suggestionswirkung  aus  der  Analogie  verschie- 
dener physiologischer  Vorgänge,  die  durch  psychische  Beize  ausgelöst  werden,  zu  er- 
klären, resp.  plausibel  zu  machen  sucht.  —  Es  haben  derartige  theoretisdie 
Spekulationen  und  Raisonnements,  welche  wir  auch  bei  einer  Reihe  anderer  Auf- 
sätze mit  in  den  Kauf  nehmen  müssen,  aber  für  uns  ein  zu  geringes  Literesse 
und  liegen  unserem  Denken  auch  zu  fern,  als  dass  wir  auf  das  in  der  bezeich- 
neten Richtung  Gebotene  hier  weiter  eingehen  möchten.  Nur  einiger  Be- 
merkungen Sigm.  Freud 's  (Wien)  über  die  Entstehung  hysterischer  Symp- 
tome durch  den  Gegen  willen  möchten  wir  erwähnen,  die  an  einen  Fall  von  hyp- 
notischer Heilung  hysterischer  Laktationsbeschwerden  geknüpft  werden.  Freud 
legt  Gewicht  auf  die  Eontrastvorstellungen,  die  bei  dem  Neurastheniker  mit  dem 
Willensakt  zu  einem  Bewusstseinsakt  verbunden  sind  und  dadurch  die  die 
cerebrale  Neurasthenie  charakterisirende  Willensschwäche  erzeugen.  Bei  der 
Hysterie  besteht  die  Eontrastvorstellung  als  gesonderte  Vorstellung  weiter. 
Diese  im  normalen  Zustand  beim  Denkprozess  gehemmte  Nebenvorstellung  wird 
nun  bei  den  hysterischen  Symptomen,  wenn  es  zur  Ausführung  des  Vorsatzes 
kommen  soll,  mit  derselben  Leichtigkeit  durch  Innervation  des  Körpers  objekti- 
virt,  wie  im  normalen  Zustand  die  Willensvorstellung.  Die  Kontrastvorstellunff 
etablirt  sich  als  Gtegenwille.  Daran  werden  schöne  Bemerkungen  über  Tic  oonvulsii, 
Koprolalie,  EcholaüQe  etc.  geknüpft.  Es  ist  eine  sehr  lesenswerthe,  geistreiche 
Arbeit. 

Aber  uns  interessirt  mehr  das  Thatsächliche ;  und  deshalb  wollen  wir 
unsere  weitere  Aufmerksamkeit  nur  noch  den  Aufsätzen  der  Suggestionstherapie 
zuwenden. 

Da  ist  denn  zuerst  eine  vom  4.  bis  8.  Heft  reichende  Arbeit  eines  Arztes 
in  Baden-Baden,  des  Dr.  von  Cörval  zu  erwähnen  Der  Genannte  giebt  unter 
dem  Titel  „Suggestiv-Therapie^  zuerst  eine  mit  vielen  praktischen  Winken 
versehene  Anweisung  zu  hypnotisiren,  redet  unter  Anderem  auch  der  gleich- 
zeitigen Anwendung  minimaler  Mengen  der  verschiedensten  Narcotica  (vergl. 
auch  die  Studie  Dr.  v.  Schrenks:  Die  Bedeutung  der  Narcotica  für  die  Hypnose 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  indischen  Hanfes)  zur  Begünstigung  der 
raschen  Aufnahme  von  Suggestionen  das  Wort  und  versucht  dann  eine  Zu- 
sammenstellung der  Krankheitszustände,  bei  denen  Suggestion  Heilung  bezw. 
Besserung  gebracht  hat.  Dass  hierbei  als  eigentlichste  Domäne  der  hypnotischen 
Suggestivbehandlnng  die  funktionellen  Neurosen  obenan  zu  stehen  kommen, 
dass  traumatische,  Schreck-  und  Beschäftigungsneurosen  nicht  selten  bei  dieser 
Behandlung  in  kurzer  Zeit  dauernd  beseitig  oder  mindestens  sehr  günstig  beein- 
flusst  werden,  ist  wohl  sicher.  Bei  Chorea,  Paralysis  agltans  und  selbst  bei  der 
Behandlung  des  Stottems  lauten  die  Urtheile  indess  nodi  sehr  verschieden,  und 
auch  in  Bezug  auf  Neurasthenie  und  Hysterie  gehen  die  Ansichten  noch  ziemlieh 
auseinander.  Durch  Gewohnheit  erworbene  Perversitäten  (konträre 
Sexualempfindung  und  andere  sexuelle  Psychopathien)  werden  entschieden  (Moll, 
V.  Krafft-Ebing)  günstig  beeinflusst.  Psychische  Erkrankungen  ernsterer 
Art  —  und  zu  demselben  Ausspruch  kommt  auch  der  kompetente  Beurtheiler 
Forel  in  seinem  im  10.  Hefte  abgedruckten  Aufsätze  .Suggestion  und  Geistes- 
störang^  —  eignen  sich  aus  leicht  verständlichen  Gründen  nicht  zur  Suggestiv- 
behandlung. Alkoholismus  wird  günstig,  Morphinismus  sehr  wenig  beeinflusst. 
Bei  Neursdgien  aller  Art,  vor  allem  bei  der  Trigeminusneuralgie  werden  zum 
Theil  sehr  glänzende  Resultate  gemeldet,  oft  soll  aber  auch  gar  nichts  erreicht 
werden  Die  Erklärung  hierfür  liegt  ja  nahe.  Auch  Schlaflosigkeit,  besonders 
die  aus  psychischen  Ursachen,  giebt  der  Psychotherapie  (Trost  tt)  ein  günstiges 
Arbeitsfeld.  Ebenso  scheint  die  psychische  Behandlung  mancher  Ernährungs- 
störungen (Chlorose)  und  deren  Ursachen  (nervöse  Dispepsie,  Diarrhöen,  Ver- 
stopfungen, Menstruationsanomalien)  eine  äusserst  dankbare  zu  sein.  — 

Praktisch  wichtig  ist  femer  die  Thatsache,  dass  es  bei  etwas  tiefer  Hyp- 
nose gelingt,  vollständige  Gefühllosigkeit  an  einer  bestimmten  Körperstelle  oder 
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allgemeine  Anaesthesie  zu  erzeugen.  Diese  Erfahrong  ist  schon  oft  bei  Ope« 
rationen  und  in  nenester  Zeit  anch  bei  dem  Gebnrtsakt  verwerthet.  Die  neue 
Zeitschrift  bringt  ans  anch  hierza  Belege.  So  finden  wir  die  Mittheilnngen  zweier 
Gteborten  (v.  Schrenk-Notzingund  Dr.  Tatzel-Essen),  die  in  der  Hypnose 
schmerzlos  und  znm  Theil  mit  Amnesie  des  ganzen  Vorgangs  verliefen;  und 
yan  Bentherghem  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Operation  eines 
kompleten  alten  Dammrisses  bei  einer  Dame,  die  wegen  eines  Herzfehlers  nicht 
chloroformirt  werden  durfte,  anter  dem  Einfloss  der  Saggestion  ohne  Hypnose, 
—  d.  h.  also  dorch  Trost  -  za  -  sprechen  —  fast  schmerzlos  verlief. 

Unter  den  Beferaten,  die  bekannte  Werke  von  Moll,  Schmidtkanz, 
Forel,  V.  Schrenk-Notzing  and  v.  Kraft-Ebing  berücksichtigen,  ist 
der  vom  H.  bis  zam  10.  Heft  reichende  and  noch  nicht  abgeschlosseue  Literatur- 
beridit  Möllns  hervorzaheben.  Moll  giebt  in  der  aas  seinen  übrigen  Arbeiten 
bekannten  fleissigen  and  sorgfältigen  Weise  eine  sehr  ttbersichtliche  Zasammen- 
stellang  der  wichtigsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  hypnotischen 
Literatur.  Dieselbe  beginnt  mit  James  Braid,  der  zuerst  nachwies,  dass  die 
vorher  magnetischen  Einflüssen  zugeschriebenen  Wirkungen  einfach  auf  die 
Fixirung  der  Aufmerksamkeit  zurüc^eführt  werden  könnten,  und  reicht  bis  zu 
den  allemeuesten  Arbeiten  des  einschlägigen  Gebietes.  Wer  sich  rasch  in  der 
modernen  Suggestiv  -  Literatur  zurecht  finden  will,  der  mag  neben  der  Biblio- 
graphie von  Dessoir  diesen  Literaturbericht  zur  Hand  nehmen.  — 

Ob  die  Anhänger  der  neuen  und  doch  schon  uralten  therapeutischen 
Methode  durchdringen,  und  die  Zahl  ihrer  Gegner  nun  kleiner  werden  wird, 
ob  sich  die  Suggestivtherapie  gerade  so  Bahn  brechen  wird,  wie  Hydro -Elektro- 
therapie und  Aehnliches,  wer  vermag  es  heute,  wo  der  Streit  für  und  wider 
noch  laut  erschallt,  schon  zu  sagen.  Die  neue  Zeitschrift  steckt  ja  die  Grenzen, 
welche  den  psychotherapeutischen  Versuchen  doch  wohl  immer  gezogen  bleiben, 
sehr  weit  1 1  Sie  erklärt  das  Heilverfahren  für  ein  ganz  ungeföhrliches,  dem  die 
Zukunft  gehören  wird.  Uns  liegt,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  die  Pfiicht 
ob,  auf  £e  strafrechtliche  Bedeutung  des  Hypnotismus  unsere  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  richten,  und  das  soll  vielleicht  demnächst  geschehen. 

Nachtrag.  Seit  der  Absendung  des  Beferats  über  „Hypnotismus 
und  Suggestionslehre*  sind  das  11.  und  12.  Heft  der  Zeitschrift,  Seite  355 
bis  437  erschienen,  und  damit  hat  der  erste  Jahrgang  seinen  Abschlucs  erreicht. 
Das  11.  Heft,  in  welchem  auch  Mo  11 's  Literaturbericht  zu  Ende  geführt  wird, 
beginnt  mit  einer  Arbeit  des  Bedakteurs  J.  Grossmann,  welche  den  Hauptinhalt 
dieses  und  des  zwölften  Heftes  ausmacht.  Unter  dem  Titel  »Die  Suggestion, 
speziell  die  hypnotische  Suggestion,  ihr  Wesen  und  ihr  Heil- 
wert h*  will  der  Verfasser  an  der  Hand  allbekannter  psychologischer  Erfahrungs- 
sätze ein  weiteres  Verständniss  für  das  Wesen  und  die  Wirkung  der  Suggestion 
anzubahnen  suchen.  Für  Suggestion;  denn  er  bekennt  sich  rückhaltlos  zu  dem 
Grundsatz  Delboeufs:  „II  n'ya  pas  d'hypnotiame,  il  n*ya  que  de  la  Suggestion*^. 

Die  Arbeit,  welche  später  in  Buchform  erscheinen  soll,  ist  als  eine  Ant- 
wort auf  die  Angriffe  zu  betrachten,  welche  die  Suggestionstherapie  jüngst  wieder 
von  einflussreichster  Seite  —  Mendel,  Strümpell,  Virchow  u.  A.  —  er- 
fahren hat.  Wir  kommen  zu  geeigneter  Zeit  auf  die  Darstellungen  Gross - 
mann 's  und  auf  den  ganzen  Gegenstand  zurück.  Dr.  Eühn-Uslar. 


Tagesnachrichten. 

Dem  Bundesrathe  ist  der  Gesetzentwurf  betreffend  die  Bekämpfang 
gemeingefährlicher  Krankheiten  wiederum  zugegangen.  Derselbe  stimmt 
im  Wesentlichen  mit  dem  bereits  in  der  vorletzten  Session  dem  Beichstage  vor- 
gelegten Entwürfe  überein;  es  ist  nur  der  §.  9  fortgelassen,  durch  den  die  un- 
verzügliche Öffentliche  Bekanntmachung  der  Erkranlrangen  und  Todesfälle  beim 
Ausbruch  einer  der  in  dem  Entwurf  genannten  Krankheiten  in  einer  Ortschaft 
vorgeschrieben  war. 

Es  scheint  überhaupt,  als  ob  man  an  zuständiger  Stelle  nicht  mehr  das 
bisherige  Verfahren  der  sofortigen  täglichen  Bekanntmachung  aller  Erkrankungs- 
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fälle  durch  den  Reichsanzeiger  als  angezeigt  und  zweckmässig  hält,  wie  aus  der 
nachstehenden  Bekanntmachung  des  Seichsanzeigers  hervorgeht: 

«Dem  energischen  Eingreifen  der  Behörden  ist  es  gelungen,  die  Cholera 
überall,  wo  sie  sich  zeigte,  und  auch  in  den  Ton  der  Krankheit  heimgesuchten 
Orten  so  erfolgreich  zu  bekämpfen,  dass  jetzt  nur  noch  ganz  vereinzelt  neue 
Fälle  vorkommen.  Die  letzteren  haben,  wie  die  Verhältnisse  in  Deutschland  zur 
Zeit  liegen,  ein  unmittelbares  Interesse  für  weitere  Kreise  nicht  mehr  in  dem 
Masse,  dass  es  erforderlich  erschiene,  weiterhin  noch  täglich  an  dieser  Stelle 
darüber  zu  berichten.  Gemäss  einem  Beschlüsse  der  im  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamt gebildeten  Cholera-Kommission  werden  daher  von  jetzt  ab  nur 
zweimal  in  der  Woche  und  später  jede  Woche  einmal  Mittheilungen  über  die 
etwa  neu  vorgekommenen  Cholerafälle  hier  veröffentlicht  werden.'^ 

Dass  das  rücksichtslose  Veröffentlichen  jedes  einzelnen  Cholerafalles  beson- 
ders in  industriellen  Gegenden  seine  grossen  Bedenken  hat  und  die  dadurch 
hervorgerufene  Schädigung  von  Handel  und  Verkehr  in  keinem  Vergleidi  steht 
zu  dem  Nutzen  derartiger  Bekanntmachungen,  diese  Ansicht  ist  bisher  stets 
von  uns  vertreten.  Hoffentlich  wird  nun  auch  der  für  Preussen  gültige  llünisterial- 
erlass  vom  23.  August  d.  J.  über  die  öffentlichen  Bekanntmachungen  beim  Aus- 
bruch von  Cholera  entsprechend  abgeändert. 


lieber  die  Umgestaltung  des  Irrenwesens  ist  seitens  der  wissenschaft- 
lichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  ein  umfangreiches  Gutachten  ausge- 
arbeitet, in  dem  eine  Verschärfung  der  Vorschriften  über  die  Aufnahme  von 
Geisteskranken  in  die  Irrenanstalten,  sowie  eine  strengere  Kontrole  dieser  An- 
stalten und  die  Errichtung  von  Besuchskommissionen,  sowie  eine  Abänderung 
der  Bestimmungen  der  Civilprozessordnung  über  das  Entmündigungsverfahren 
(§.  595)  vorgeschlagen  sein  soll.  Augenblicklich  finden  kommissarische  Be- 
rathungen  unter  den  betheiligten  Ministerien  statt,  denen  dieses  Gutachten  zu 
Grunde  liegt.  Würden  dieselben  zu  einer  Verschärfung  der  Aufnahme- 
bestimmungen führen,  so  könnte  dies  nur  bedauert  werden;  die  jetzigen  Vor- 
schriften sind  vollkommen  ausreichend. 


Dem  Bundesrath  ist  ein  Entwurf  wegen  Abänderung  der  Bestimmungen 
über  die  Prüfan^^en  der  Thierärzte,  Zahnärzte  und  Apotheker  zugegangen. 
Die  Zulassung  zur  Prtlfung  der  Thierärzte  ist  abhängig  von  dem  Beifezeug- 
niss  für  die  Prima  eines  Gymnasiums,  eines  Realgymnasiums,  einer  OberrefJ- 
schule  oder  einer  als  gleichstehend  anerkannten  Lehranstalt.  Bei  Oberreal- 
schul  -  Primanern  ist  der  Nachweis  zu  führen,  dass  sie  einen  bis  einschliesslich 
Quarta  reichenden  Lateinkursus  einer  höheren  Lehranstalt  durchgemacht  oder 
die  entsprechenden  Kenntnisse  im  Latein  sich  angeeignet  haben.  Für  Zahn- 
ärzte wird  verlangt  ein  Beifezeug^iss  einer  höheren  Lehranstalt  mit  sechs- 
jährigem bezw.  für  die  Obersekunda  einer  höheren  Lehranstalt  mit  neunjährigem 
Lehrgang,  sowie  Nachweis  von  lateinischen  Vorkenntnissen.  Die  Zulassung  von 
Apothekern  wird  bedingt  durch  den  Nachweis  des  wissenschaftlichen  Be- 
rechtigungszeugnisses für  den  einjährig  -  freiwilligen  Militärdienst  und  der  Kennt- 
nisse im  Latein.  Danach  würde  ein  Apotheker  im  Latein  nur  noch  die  Kennt- 
nisse eines  Quartaners  (I!)  nöthig  haben. 


Der  in  diesem  Jahre  wegen  der  Cholera  verschobene  XI.  internationale 
medizinische  Kongress  soll  nunmehr  vom  29.  März  bis  5.  April  1894  in 
Rom  abgehalten  werden. 

Die  Cholera  hat  in  Deutschland  während  der  letzten  Wochen  in  den 
noch  infizirten  Flussgebieten  glücklicher  Weise  keine  weitere  Ausbreitung  ge- 
nommen, sondern  es  ist  im  Gegentheil  überall  eine  Abnahme  zu  verzeichnen. 

Im  Memelgebiete  sind  in  der  2jeit  vom  27.  Oktober  bis  9.  November 
9  Erkrankungen  und  2  Todesfälle  vorgekommen;  davon  6  in  Tilsit;  ausserdem 
2  Erkrankungen  in  Labiau  am  kurischen  Haff. 
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Im  Od  er  gebiet  betrag  wfthrend  derselben  Zeit  die  Zahl  der  Erkrankongeii 
und  Todesfälle  38  (12),  davon  in  Stettin  8  (2),  im  Kreise  Randow  18  (8)  [in 
Wamow  4  (1),  Pölitz  2,  Grabow  a.  0.  3  (2),  Stowen  2,  öartz  a.  0.  1,  Kratzwieck 
1],  im  Kreise  Kammin  5  (2)  [in  Stepenitz  8  (1),  Neosalz  a.  0.  2  (1)],  in  Wollin 
4  (8),  in  Swinemünde  1  (1)  and  in  Neaenzell  im  Kreise  Königsberg  i.  N.  1  (1), 
in  Niederfinow  bei  .ÄJigermünde  1  (1). 

Im  Havel-  and  Elbe  gebiet  stellte  sich  innerhalb  desselben  Zeitraumes 
die  Zahl  der  Cholera-Erkrankangen  auf  89  mit  11  Todesfällen,  davon  entfielen  auf 
Zerpenschlease  5,  Havelberg  7  (3),  Rathenow  1  (1),  Potsdam  8  (1),  Angermünde 
3  (1),  Berlin  1,  Stendal  1,  Hitzacker  1,  Hamburg  4  (2),  Altena  1  (1),  Harburg 
1  (1)  und  Landwehr  (Nordostseekanal)  7. 

In  Oesterreich  dauert  der  Rückgang  der  Cholera  in  Galizien  an. 
In  der  Woche  vom  28.  bis  81.  Oktober  sind  nur  noch  86  Erkrankungen  mit  27 
Todesf&llen,  in  der  Woche  vom  1.  bis  7.  November  51  Erkrankungen  mit  28 
Todesfällen  gemeldet,  in  24  bezw.  20  Gemeinden  und  12  politischen  Bezirken. 
Die  meisten  Erkrankungen  kamen  in  den  Bezirken  Sanock  (20  bezw.  5),  Stanis- 
lau  (29  bezw.  17)  vor.  Ausserdem  sind  aus  der  Buckowina  in  der  am  Dniester- 
flusse  gelegenen  Gemeinde  Doroszoutz  4  Erkrankungen  an  Cholera  und  1  Todes- 
fall gemeldet. 

In  Ungarn  betrug  die  Zahl  der  Cholera  -  Erkrankungen  in  der  Woche 
vom  11.— 17.  Okt.:  274  mit  186  Todesf&llen,  in  der  Woche  vom  18.— 24.  Okt.: 
204  bezw.  126  in  72  Gemeinden  und  28  Komitaten,  davon  in  Budapest  84  (26), 
in  Klausenburg  7  (5),  in  den  Komitaten  Marmaros  68  (82),  Torental  188  (78), 
Pest-Kiskun  87  (22)  und  Zemplin  26  (17). 

In  Bosnien  sind  einem  amtlichen  Ausweise  zu  Folge  vom  28.  September 
bis  18.  Oktober  217  Erkrankungen  an  Cholera  mit  107  Todesfällen  angezeigt, 
davon  im  Bezirk  Brcka  54  bezw.  23. 

In  Rumänien  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  vom  20. — 29. Oktober 
67  mit  84  TodesHQlen,  davon  im  Distrikt  Braila  88  bezw.  191  In  Konstanti- 
nopel scheint  die  Cholera  noch  immer  ziemlich  verbreitet  zu  sein;  am  11.  No- 
vember sind  dort  z.  B.  28  Erkrankungen  vorgekommen. 

In  Italien  ist  die  Cholera  im  Erlöschen  begriffen;  Livorna  und  Patti 
sind  völlig  cholerafrei,  auch  aus  Palermo  werden  nur  noch  einige  Cholera- 
fSlle  gemeldet. 

Dasselbe  gilt  von  Spanien.  Die  Zahl  der  Cholera  -  Erkrankungen  betrug 
hier  in  der  verseuchten  Provinz  Biscaya  vom  28. — 29.  Oktober  nur  noch  29  mit 
26  Todesfällen,  davon  21  bezw.  17  in  Bilbao. 

Auch  in  Frankreich  scheint  die  Seuche  allmählich  in  den  noch  von  ihr 
ergriffenen  Departements  zu  erlöschen.  In  dem  am  meisten  verseuchten  Departe- 
ment Finist^re  sind  vom  9. — 26.  Oktober  82  Personen  der  Krankheit  erlegen, 
davon  28  in  Brest 

In  England  sind  nur  noch  ganz  vereinzelte  CholeraMle  beobachtet; 
in  den  Niederlanden  vom  24. — 80.  Oktober  24  Erkrankungen  und  18  Todes- 
fälle, besonders  in  den  östlichen  Landestheilen  (Provinzen  Drenthe,  Oberyssel 
und  Groningen). 

In  Russland  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  vom 
24.  Oktober  bis  11.  Novbr.  in  Petersburg  160  (88),  in  Moskau  vom  17.  Oktober 
bis  4.  Novbr.  12  (5);  vom  15.  Oktober  bis  28.  Oktbr.:  in  den  Gouvernements 
Grodno:  148  (47),  Lomsha  589  (283),  Petersburg  123  (88),  Orel  256  (90),  Podo- 
Uen  1126  (538),  Moskau  82  (48),  Tula  128  (48),  Kiew  649  (249),  Wolhynien  948 
(388),  Kursk  182  (92).  Im  Allgemeinen  ist  somit  wohl  eine  Abnahme  der  Seuche 
bemerkbar,  aber  doch  noch  nicht  in  erheblichem  Maasse.  Insonderheit  scheint 
die  Cholera  nach  Westen  zu  in  den  polnischen  Bezirken  eher  zu-  als  abzu- 
nehmen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  ]ied.-Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  Brnnif  BnohdruckerAl,  Minden. 
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Epidemiologische  Erfahrungen  über  Diphtherie. 

Von  Kreis -Physikus  Dr.  Richter  in  Harienburg,  früher  in  Gross -Wartenberg. 

Ein  Epidemiezug  der  Diphtherie  durch  den  Ereis  Gross- 
Wartenberg  während  der  Jahre  1890—1893  gab  mir  Veranlassung 
zu  folgenden  Beobachtungen: 

Im  Herbste  1890  brach  in  W.  eine  schwere  Diphtherie- 
Epidemie  aus.  Auch  eine  Dame  erkrankte  nach  ärztlichen  Fest- 
stellungen an  der  Seuche  und  starb  an  den  Folgen  derselben. 
Bald  dai*auf  erreichte  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt.  Im  Publikum 
wurde  mehrfach  die  Ansicht  laut,  zu  der  grossen  Ausbreitung  der 
Seuche  hätten  nicht  oder  nicht  gehörig  desinflzirt  verschenkte 
Effekten  beigetragen,  welche  von  der  an  Diphtherie  verstorbenen 
Dame  herrührten  und  zum  grossen  Theil  in  den  Besitz  der  am 
meisten  beschäftigten  Hebamme  in  W.  übergegangen  waren. 

Als  ich  im  Winter  1890  nach  W.  kam,  war  die  Diphtherie- 
Epidemie  im  Erlöschen.  Indessen  kamen  vereinzelte,  zum  Theil 
tödlich  endigende  Fälle  der  Seuche  in  W.  noch  bis  spät  in  das 
Jahr  1891  hinein  vor. 

Während  desselben  Jahres  wurden  ferner  einzelne,  ebenfalls 
theilweise  tödlich  ablaufende  Fälle  von  Diphtherie  an  anderen 
Orten  des  Kreises,  nämlich  zu  Dm.,  Db.,  Ez.  und  T.  festgestellt. 
In  Dm.  und  Db.  wurden  Kinder  der  im  Schulhause  wohnenden 
Lehrer  von  der  Seuche  befallen.  In  Folge  dessen  fand  eine  zeit- 
weilige Schliessung  und  gründliche  Desinfektion  der  betreffenden 
Schulen  statt.  Zu  einer  Verbreitung  der  Seuche  kam  es  nicht, 
ob  post  hoc  oder  propter  hoc  bleibe  dahingestellt. 

Im  März  und  April  1892  verdichtete  sich  die  Seuche  in  T. 
zu  einer  kleineren  Epidemie,  welche  leider,  da  der  Berichterstatter 
verreist  war,  nicht  genauer  studirt  wurde.  Im  Ganzen  scheinen  in 
T.  nach  nachträglichen  Feststellungen  etwa  6—8  Erkrankungen 
vorgelegen  zu  haben. 


678  Dr.  Richter. 

Einige  Wochen  später  zog  ein  Arbeiter  von  T.  nach  F.  N., 
dessen  Kinder  kurz  zuvor  „halsleidend"  gewesen  waren.  Im  Juli 
und  August  bis  in  den  September  1892  hinein  wüthete  in  F.  N. 
eine  äusserst  ausgebreitete  Diphtherie  -  Epidemie,  welche  von  im 
Ganzen  887  Einwohnern  innerhalb  des  genannten  kurzen  Zeit- 
raums 15  Opfer  forderte.  Im  Beginn  der  Epidemie  waren  vielfach 
bei  Gelegenheit  der  Beerdigung  von  Diphtherie  -  Leichen  Schmau- 
sereien in  den  Trauerhäusern  unter  Betheiligung  von  Kindern  ab- 
gehalten worden. 

Am  12.  September  reiste  ein  Mann  aus  dem  verseuchten 
F.  N.  nach  dem  seit  vielen  Monaten  diphtheriefreien  W.  und 
logirte  für  3  Tage  bei  der  Familie  H.  Am  20.  September  erkrankte 
ein  Kind  der  letzteren  an  einer  schweren  Halsentzündung.  Dasselbe 
kam  in  meine  Behandlung:  es  fanden  sich  zusammenhängende, 
schmutziggraue,  die  ganzen  Mandeln  beiderseits  bedeckende  Beläge, 
welche  sich  später  auch  auf  das  Zäpfchen  ausdehnten.  Sofort 
wurden  alle  Massregeln  zur  Verhütung  einer  Verschleppung  der 
Seuche  getroffen,  vor  Allem  das  ältere  H.'sche  Schulkind  vom 
Schulbesuche  ausgeschlossen.  Am  8.  Oktober  erkrankte  ein  zweites 
Kind  der  H.'schen  Familie  unter  denselben  Erscheinungen,  wie 
das  erste.  Beide  Kinder  genasen.  Eine  Verschleppung  der  Seuche 
fand  nicht  statt. 

Ferner  trat  die  Diphtherie  ziemlich  gleichzeitig  und  zwar 
sehr  bald  in  grösserem  Umfange  im  Laufe  der  Monate  September 
und  Oktober  1892  in  N.  und  F.  und  deren  Umgegenden  auf,  um 
dann  hier  ihren  nunmehrigen  Hauptsitz  aufzuschlagen  und  unter 
zum  Theil  bedeutenden  Opfern  an  Menscheuleben,  in  F.  bis  spät 
in  das  Frühjahr  des  Jahres  1893  hinein,  zu  behaupten. 

In  M.  L.  und  Gr.  C.  traten  um  die  Weihnachtszeit  1892 
herum  vereinzelte  Fälle  der  Seuche,  in  Mg.  und  Fr.  im  Febr.  1893 
eine  kleinere  Epidemie  auf.  Die  letztere  hielt  sich  ausschliess- 
lich an  die  evangelische  Schule  zu  Mg.,  welche  auch  von  Kindern 
aus  Fr.  besucht  wird,  während  die  katholische  Schule  gänzlich 
verschont  blieb.  Die  Epidemie  kam  nach  mehi-tägiger  Sperrung 
der  Schule  zum  Zwecke  der  Desinfektion  derselben  zum  Erlöschen. 

Endlich  kamen  im  April  1893  noch  vereinzelte  Diphtheriefalle 
in  Sr.  und  Kl.  C.  vor.     Später  auch  in  Ts.  und  Nf. 

Die  beigegebene  Karte  soll  den  bisherigen  Bericht  erläutern 
und  ergänzen.  An  derselben  dürfte  Eins  jedem  unbefangenen  Be- 
obachter auffallen,  nämlich  dass  der  mit  schlechten  Kommunikations- 
wegen  versehene  und  daher  sehr  verkehrsarme  äusserste  Norden 
des  Kreises  so  gut,  wie  seuchenfrei  geblieben  ist.  — 

Was  den  Charakter  der  Epidemie  anlangt,  so  erklärten  die 
behandelnden  Aerzte  grösstentheils  denselben  bei  rechtzeitiger 
ärztlicher  Pflege  für  verhältnissmässig  gutartig.  Herr  Dr.  W. 
in  N.  hat  von  während  der  Epidemie  im  Ganzen  82  an  Diphtherie 
behandelten  Kranken  nur  18  durch  den  Tod  verloren.  Von  diesen 
letzteren  kamen  9  zu  spät,  nämlich  mit  ausgebildeten  Erslickungs- 
erscheinungen  in  seine  Behandlung.  Der  Ausgang  von  6  Fällen 
blieb  unbekannt. 
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Ganz  anders  gestaltete  sich  der  Genius  epidemicus  in  F., 
nachdem  das  berüchtigte  Noortwyck' sehe  Kurpfuschermittel  aus 
Berlin,  im  Wesentlichen  aus  Alkohol,  Kreosot  und  Birkentheer 
bestehend,  nach  F.  eingeschleppt  worden  war  und  vom  Publikum 
unter  Vernachlässigung  der  ärztlichen  Behandlung  vielfach  ange- 
wendet wurde.  Nunmehr  kamen  viele  der  an  Diphtherie  erkrankten 
Kinder  erst  24  Stunden  und  noch  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode 
mit  zum  Theil  scheusslichen  Rachenbelägen  in  die  Behandlung 
der  Aerzte. 

Ein  Theil  der  behandelnden  Aerzte  erklärte  es  für  eine  auf- 
fallende Thatsache,  dass  die  Seuche  viel  häufiger  in  solche  Familien 
einbrach,   in  welchen  sich  schulpflichtige  Kinder  befanden,   als  in 


D    StSidte 

O    Ortschaften. 

■  O  epidernf^che  \f*rbreitung, 

©     (^nzelne  FöiJ/e. 


solche,  in  welchen  schulpflichtige  Kinder  nicht  vorhanden  waren. 
Einer  der  Aerzte  schrieb  mir  einen  Brief,  in  dem  er  die  Schulen 
in  F.  indirekt  als  Seuchenherde  bezeichnete,  „weil  auffallender 
Weise  in  seiner  Praxis  nur  dort  Erkrankungen  an  Diphtherie  vor- 
kämen, wo  schulpflichtige  Kinder  vorhanden  wären  und  zwar  ohne 
Unterschied  der  sozialen  Stellung  der  Eltern  und  der  damit  ver- 
schiedenen häuslichen  hygienischen  Massnahmen  und  Einrichtungen^. 
Sowohl  die  Aerzte,  als  das  Publikum,  verlangten  daher  eine 
Schliessung  der  Schulen. 

Im  Laufe  der  Epidemie  von  1892/93  wurden  im  Ganzen  vier 
Schulschliessungen  als  Selbstzweck,  d.  h.  nicht  nur  auf  mehrere 
Tage  zum  Zwecke  einer  Desinfektion  der  Schulen,  sondern  auf 
längere  Zeit  nothwendig;   die  Wirkung  derselben  aber  erschien, 
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soweit  der  Schluss  ^propter  hoc"  erlaubt  ist,  in  der  That  in  allen 
Fällen  als  eine  überraschende: 

In  F.  N.  fielen  der  Seuche  während  der  Monate  Juli  und 
August  1892  von  insgesammt  887  Einwohnern  12  Kinder  zum  Opfer. 
Unterm  28.  August  wurde  die  Schulschliessung  verfügt  und  die 
Schule  gründlich  desinfizirt.  Dann  starben  noch  bis  in  den  Monat 
September  hinein  3  weitere  an  Diphtherie  erkrankte  Kinder.  Darauf 
aber  erlosch  die  Seuche. 

In  0.  und  Ch.  —  diese  Ortschaften  haben  ihre  gemeinsame 
Schule  in  0.  —  erlagen  während  der  Monate  September  und  Ok- 
tober 1892  von  zusammen  635  Einwohnern  10  Kinder  der  Diph- 
therie. In  0.  allein  befiel  während  des  genannten  Zeitraums  die 
Seuche  unter  im  Ganzen  463  Einwohnern  25  Kinder  in  9  Familien. 
Am  1.  November  wurde  die  Schliessung  und  Desinfektion  der 
Schule  in  0.  verfügt  und  erstere  14  Tage  lang  aufrecht  erhalten, 
worauf  die  Seuche  für  die  Dauer  erlosch. 

In  S.  kamen  unter  688  Einwohneni  zu  Ende  Oktober  und  in 
den  ersten  Tagen  des  November  1892  schnell  hintereinander  etwa 
6—8  Erkrankungen  mit  3  Todesfällen,  zum  Theil  an  Schulkindern 
zur  Beobachtung.  Auf  meinen  Eath  entschloss  man  sich  unterm 
6.  November  1892  sogleich  zu  einer  Schliessung  der  Schule  für 
14  Tage  mit  gründlicher  Desinfektion  derselben,  da  ich  ein  con- 
pement  der  Seuche  mittelst  dieser  Massregel  in  Aussicht  stellte. 
Zugleich  erging  eine  Bekanntmachung  im  Ki*eisblatte,  welche  dazu 
rieth,  in  mit  Diphtheritis  verseuchten  Ortschaften  den  Verkehr  der 
Kinder  auch  ausserhalb  der  Schulen  möglichst  zu  beschränken. 
Darauf  erlosch  die  Seuche  in  S. 

In  F.  wurde  wegen  anhaltenden  Ansteigens  der  Diphtherie- 
Morbidität  und  -  Mortalität  —  im  Januar  und  Februar  erlagen  der 
Seuche  in  F.  von  insgesammt  3335  Einwohnern  ca.  12  Kinder  und 
zwar  herrschte  die  Seuche  wiederum  ausschliesslich  in  der 
evangelischen  Schule,  während  die  katholische  zunächst  seuchenfrei 
blieb  —  unterm  4.  März  1893  eine  Schliessung  der  ersteren  Schule 
fiir  einige  Tage  behufs  gründlicher  Desinfektion  derselben  ange- 
ordnet und  vorgenommen.  Alsbald  fand  eine  sehr  auffallende  Ab- 
nahme der  Seuche  statt,  denn  in  der  Zeit  vom  7.  März  bis  10.  April 
1893  kamen  nur  noch  2  weitere  Diphtheriefälle  in  F.  zur  Kennt- 
niss  der  wachsamen  Behörden.  Dann  aber  flackerte  die  Seuche 
plötzlich  wieder  auf.  Vom  18.  bis  26.  April  wurden  6  Neu- 
erkrankungen mit  2  Todesfällen  an  Diphtherie  aus  F.  bekannt. 
Nunmehr  liess  sich  feststellen,  dass  die  Seuche  auch  in  die  katho- 
lische Schule  ihren  Einzug  gehalten  hatte.  Die  Schulen  wurden 
daher  beide  geschlossen  und  sorgfältig  desinfizirt.  Danach  konnten 
die  Schulen  am  26.  Mai  wieder  eröffnet  werden.  Seitdem  wurde 
nichts  mehr  von  Diphtherie  in  F.  wahrgenommen. 

Soweit  in  Kürze  meine  Beobachtungen.  Die  Schlüsse,  welche 
ich  aus  denselben  ziehe,  sind  Folgende: 

1.  Nicht  oder  nicht  genügend  desinfizirte  Effekten  von 
Diphtherie  -  Kranken  sind  als  äusserst  gefährliche,  der  Verschleppung 
der  Seuche  in  ganz  hervorragendem  Masse  dienende  Vehikel  anzu- 
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sehen.  Die  im  grossen  Publikum  sich  Bahn  brechende  Empfindung 
hierfür  ist  zu  nähren  und  ihr  durch  strenge  Ueberwachung  des 
Verkehrs  mit  solchen  Effekten  und  grttndUche  Desinfektion  der- 
selben in  strömendem  Wasserdampf  Eechnung  zu  tragen. 

2.  Auch  vereinzelten  Fällen  von  Diphtherie  muss  andauernd 
die  ganze  Aufinerksamkeit  der  Behörden  gewidmet  werden,  da 
dieselben  unter  für  die  Entwickelung  der  Seuche  günstigen  Um- 
ständen, z.  B.  sobald  dieselbe  sich  in  einer  Schule  einnistet,  zu 
kleineren  oder  grösseren  Epidemien  sich  yerdichten  und  den  Aus- 
gangspunkt für  grössere  Seuchenzüge  abgeben  können,  wie  der 
Verlauf  der  Epidemie  vom  Jahre  1892/93  im  Kreise  Gross -War- 
tenberg gezeigt  hat.  Die  Pflichten  der  Behörden  haben  sich  hier- 
bei zu  ersti-ecken: 

a.  Auf  eine  strenge  Aufsicht  über  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte 
und  der  übrigen  nach  Massgabe  der  bestehenden  Vor- 
schriften zur  Anzeige  des  Ausbruchs  ansteckender  Krank- 
heiten verpflichteten  Personen, 

b.  Auf  die  jedesmalige  Feststellung  wenigstens  der  ersten 
Fälle  der  Seuche  an  jedem  einzelnen  betroffenen  Orte  des 
Kreises  nach  Massgabe  der  Min.  -  Verfügung  vom  23.  April 
1884.  Die  ärztliche  Feststellung  allein  genügt  keines- 
falls, soll  vielmehr  nur  als  Grundlage  für  die  weitere 
Untersuchung  und  Begutachtung  der  Sachlage  von  Gesichts- 
punkten der  Staatsgesundheitspflege  dienen,  welche  den 
praktischen  Arzt  direkt  nichts  angeht.  Der  praktische 
Arzt  ist  weder  verpflichtet,  noch  berechtigt,  den  Behörden 
massgebende  Vorschläge  gegen  die  Verbreitung  anstecken- 
der Krankheiten  zu  machen. 

c.  Auf  die  strenge  Durchführung  der  von  dem  Kreismedizinal- 
Beamten  vorgeschlagenen  Massregeln.  Entstehen  Zweifel 
über  die  Zweckmässigkeit  und  Berechtigung  derselben, 
so  sind  sie  gleichwohl  bis  zur  Entscheidung  durch  höhere 
Instanzen  und  event.  unter  Vorbehalt  von  Regressansprüchen 
an  den  Kreismedizinalbeamten  durchzuführen. 

3.  Die  Art  der  Verschleppung  der  Seuche  von  T.  nach  F.- 
N.  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  die  leichtesten  Fälle  von  Diph- 
therie, gerade  wie  bei  der  Cholera,  bezüglich  der  Verbreitung  der 
Krankheit  die  gefilhrlichsten  sind,  dass  also  in  Zeiten  von  Diph- 
therie -  Epidemien  den  Anginen  mit  geringen  Belägen  u.  s.  w.  die- 
selbe Aufinerksamkeit  zuzuwenden  ist,  wie  den  schon  dem  Laien 
als  Diphtherie  imponirenden  schweren  Erkrankungsfällen. 

4.  Die  Diphtherie  ist  eine  wahi*scheinlich  rein  kontagionisti- 
sche  Krankheit.  Wären  die  Kinder  des  Stellmachers  H.  in  W. 
nicht  sogleich  in  ärztliche  Behandlung  gekommen,  wäre  nicht  Alles 
geschehen,  um  die  Ausbreitung  der  Seuche  zu  verhüten,  wäre 
z.  B.  das  nicht  erkrankte  Schulkind  der  Familie  nicht  strenge  von 
den  erkrankten  Kindern  isolirt  gehalten  worden,  hätte  es  sich  in- 
fizirt  und  die  Schule  bis  zum  oder  gar  bis  einige  Zeit  nach  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  bei  ihm  selbst  besucht,  wie  dies  so 
unendlich  häufig  geschieht,   so  lag   die  Gefahr  nahe,   dass  wir  in 
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W.  im  Jahre  1892  eine  zweite,  nicht  minder  schwere  Diph- 
therie-Epidemie erlebten,  als  im  Jahre  1890.  Hätte  es  dann  aus 
irgend  einem  Grunde  der  Eenntniss  sich  entzogen,  dass  ein  aus 
dem  durch  und  durch  mit  Diphtherie  verseuchten  F.  N.  zugereister 
Mann  sich  einige  Tage  lang  im  H.'schen  Hause  aufhielt  und  mit 
den  H/schen  iOndern  in  innige  Berührung  kam,  so  wäre  der  Ur- 
sprung dieser  zweiten  Epidemie  in  völliges  Dunkel  gehüllt  geblieben. 

Eben  so  gut  nun  wie  nach  W.  kann  die  Seuche  auch 
nach  N.  und  F.  und  den  übrigen  Orten,  in  welchen  sie  auftrat, 
durch  den  menschlichen  Verkehr  allein  verschleppt  worden  sein. 
Wie  wäre  sonst  das  fast  absolute  Freibleiben  des  chausseenlosen 
nördlichsten  Theiles  des  Kreises  erklärbar  P  Es  ist  eben  nur  selten 
möglich  und  stets  mehr  oder  weniger  vom  Zufalle  abhängig,  die 
Fädßn  aufzufinden,  welche  die  einzelnen  Fälle  und  die  einzelnen 
Seuchenherde  mit  einander  verbinden.  Der  menschliche  Verkehr 
geht  auch  unter  den  scheinbar  einfachsten  Kulturverhältnissen 
noch  auf  so  verschlungenen  Pfaden  vor  sich,  dass  es  unmöglich 
ist,  ihm  überall  hin  in's  Einzelne  zu  folgen.  Die  sich  mehi'enden, 
zum  Theil  einwandsfreien  Beobachtungen,  in  welchen  es  hin  und 
her  gelingt,  ihm  nachzuspüren,  sprechen  aber  mit  so  lauter  Stimme 
dafür,  dass  auch  die  Diphtherie  eine  Verkehi-ski-ankheit  in  be- 
schränkten Grenzen  ist,  dass  wir  nicht  nöthig  haben,  mystische 
Hypothesen  anderer  Art  fär  die  Erklärung  ihrer  Verbreitung  her- 
anzuziehen. Wenn  die  Diphtherie  trotz  ihrer  grossen  Ansteckungs- 
fähigkeit eine  mehr  lokale  Verkehrskrankheit  ist,  so  erklärt  sich 
dies  leicht  durch  die  Bevorzugung  des  Kindesalters,  welche  die 
Seuche  verfolgt.  Kinder  aber  stehen  fiberall  in  mehr  oder  weniger 
lokal  begrenztem  Verkehr  unter  einander. 

5.  Die  Epidemie  hat  ferner  die  längst  bekannte  Thatsache 
bestätigt,  dass  eine  frühzeitige  Allgemeinbehandlung  der  an  Diph- 
therie Erkrankten  das  Sterblichkeits  -  Verhältniss  günstig  beein- 
flusst.  Der  trostlose  Satz:  „Die  leichten  Fälle  kommen  durch, 
die  schweren  sterben",  ist  wenigstens  für  die  Praxis  ausserhalb 
der  Krankenhäuser  mit  grossen  Einschränkungen  zu  verstehen,  da 
man  hier  oft  sehr  verzweifelte  Fälle  schliesslich  doch  noch  durch- 
kommen sieht,  welche  in  vielen  unserer  Krankenhäuser  in  Folge 
der  mangelhaften  hygienisclien  Verhältnisse  derselben  verloren 
wären. 

G.  Die  Schulen  stellen  die  Hauptseuchenherde  der  Diphtherie 
dar  und  zwar  so,  dass  durch  bereits  infizirte  oder  noch  nicht  völlig 
ansteckungsh'eie  Kinder,  welche  die  Schulen  besuchen,  der  An- 
steckungsstoflf  immer  von  Neuem  in  die  Schulen  hineingeschleppt 
und  hier  geradezu  aufgestapelt  wird.  Eine  gründliche  Desin- 
fektion der  Schulen  kann  daher  eine  Abnahme  oder  sogar  ein  Er- 
löschen dei'  Seuche  bewirken.  Eine  einigermassen  sichere  Wirkung 
aber  darf  man  sich  bei  einiger  Ausbreitung  der  Seuche  nur  von 
einer  zeitweiligen  Sperrung  der  Schulen  versprechen,  welcher  jedes 
Mal  die  gründliche  Desinfektion  derselben  zu  folgen  hat. 

Hiemach  schlage  ich   den  Kollegen   in  Ermangelung  eines 
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Seuchengesetzea  fol^de  Abwebrmassregeln  In  Fällen  von  Diph- 
therie-Epidemien in  ihren  Kreisen  vot: 

1.  Die  Anzeigepflicht  ist  den  Aerzten  durch  unentgeltliche 
Lieferung  vorgedruckter  Meldekarten  aus  Ereismitteln  zu  er- 
leichtem. 

2.  Die  Aufmerksamkeit  der  Lehrer  ist  auf  die  Seuche  hin- 
zulenken. Dieselben  sind  strengstens  anzuweisen/alle  „halakranken^ 
Kinder  zur  Zeit  der  Epidemie  sofort  und  für  so  lange  vom  Besuche 
der  Schule  auszuschliessen,  bis  dieselben  durch  äorztliches  Zeugniss 
den  Nachw^eis  liefern,  dass  sie  entweder  nicht  an  Diphtherie  leiden 
und  gelitten  haben,  oder  dass  mindestens  vierzehn  Tage  nach  dem 
Verschwinden  der  Beläge  yei*flosaen  sind.  Bringen  dieselben  ein 
solches  Attest  nicht  bei,  so  sind  yier  volle  Wochen  auf  den  Ab- 
lauf der  Krankheit  anzurechnen  und  die  Kinder  nicht  eher  zu- 
zulassen. 

3.  Kommen  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  schnell 
hintereinander  bei  Kindern  derselben  Schulen  und  deren  nicht 
schulpflichtigen  Hausgenossen  mehrfach  verdächtige  Fälle  von  Hals- 
oder Nasenentzündung,  etwa  mit  tödtlichem  Ausgange  vor  und 
wird  bei  einem  oder  dem  andern  der  Kinder  eine.diphtheiitische 
Erkrankung  (wozu  auch  der  sogen.  Croup  zu  rechnen)  festgestellt, 
so  sind  die  ganzen  Schulen  bezw.  bei  grösseren  Schuletablisse- 
ments die  beällenen  Klassen  ungesäumt  zu  schliessen  und  gründ- 
lich zu  desinfiziren.  Im  Allgemeinen  dürfte  es  nach  meinen 
Ertahrungen  genügen,  die  Sperren  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen 
lang  aufrecht  zu  erhalten. 

Einer  so  mörderischen  Krankheit  gegenüber,  wie  der  Diph- 
therie, sind  die  energischsten  Schutzmassregeln  am  Platze  und 
müssen  alle  anderen  Bücksichten  schweigen.  Ist  aber  die  Diph- 
therie erst  einmal  in  eine  Schule  oder  Klasse  eingebrochen,  sa 
besteht  nach  meinen  Erfahrungen  die  äusserste  Gefahr  einer  unter 
Umständen  se&r  schnellen  und  ausgedehnten  Propagation  der  Seuche. 
Die  meisten  SchuLsperren  werden  leider  verhängt, 
wenn  sie  nichts  mehr  leisten  können.  Bedenken  der  zu- 
nächst vorgeordneten  Behörden  ist  durch  Ablehnung  aller  weiteren 
Verantwortung  und  event.  Bericht  an  die  vorgesetzte  Behörde  zu 
begegnen. 

4.  In  grossen  Städten,  in  welchen  die  Seuche  endemisch  ist, 
sollten  alle  Schulkinder  bis  zum  10.  Lebensjahre  aufwärts  wöchent- 
lich einmal  ärztlich  auf  Diphtherie  untersucht  werden.  Ich  stelle 
mir  die  Ausführung  dieser  Massregel  ähnlich  vor,  wie  die  kom- 
pagnieweisen Untei*suchungen  der  Soldaten  auf  den  Zustand  ihrer 
Geschlechtsorgane  und  Augenbindehäute.  Die  Kinder  treten  klassen- 
weise an,  jedes  mit  seinem  eigenen  Mundspatel  in  der  Hand.  Der 
Arzt,  hinter  welchem  der  Schuldiener  mit  einer,  Sublimatlösung 
enthaltenden  Schale  hergeht,  schreitet  die  Reihen  entlang  und  in- 
spizirt  mit  einem  Blicke  die  äussere  Nase  und  den  Rachen  jedes 
Kindes.  Verdächtige  werden  herausgestellt  und  später  gesondert 
genau  untersucht.  Diese  Massregel  ist  nach  Anstellung  von  Schul- 
ärzten durchfuhrbar  und  vollkommen  genügend.    Ich  bin  fest  über- 
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zeugt,  dass  dieselbe  im  Laufe  der  Jahrzehnte  zu  einer  sehr  wesent- 
lichen Einschränkung  der  Diphtherie  in  grösseren  Städten  führen 
müsste. 

5.  Ausserdem  sind  die  Desinfektionen  der  Eäume,  in  welchen 
Diphtherie  -  Kranke  gelegen  haben,  und  der  Effekten  derselben 
durchzuführen. 

6.  Endlich  ist  ein  Verbot  aller  Kinder  -  Versammlungen  in 
Trauerhäusem,  in  welchen  Diphtherie  -  Leichen  liegen,  zu  erlassen 

Nur  wenn  die  so  siegreich  begonnene  Bekämpfung  der  Diph- 
therie im  Kranken  durch  die  Heilserumtherapie  unterstützt  wird 
durch  einen  Vernichtungskampf  gegen  die  Diphtheriekeime  im 
Grossen  ausserhalb  des  Kranken,  dürfen  wir  hoffen,  dass  dieser 
scheuBslichsten  aller  Kinderseuchen  in  absehbarer  Zeit  ihre 
Schrecken  genommen  werden. 

Dazu  aber  bedarf  es  eines  nicht  zu  ermüdenden  Ringens  mit 
dem  Vorurtheil  des  Publikums  in  weiterem  und  engerem  Sinne  des 
Wortes;  und  berufen  zu  diesem  Ringen  sind  an  erster  Stelle  die 
Medizinal  -  Beamten. 


Zur  Aggravation  von  Amblyopie. 

Von  Dr.  Ohlemann  in  Minden,  frtther  Kreiswandarzt  des  Kreises  Osterholz. 

Im  Anschlüsse  an  meine  im  Oktoberhefte  dieses  Blattes 
gebrachten  Mittheilungen  über  Aggravation  bei  Augenverletzungen 
möchte  ich  noch  Einiges  nachtragen,  einmal  weil  während  des 
Druckes  der  Arbeit  eine  andere  über  denselben  Gegenstand  von 
Nie  den  in  Bochum  erschien  und  andererseits,  weil  ich  inzwischen 
Gelegenheit  fand,  in  der  Königlichen  Augenklinik  in  Berlin  noch 
weitere  Erfahrungen  sowie  Urtheile  von  Fachgenossen  zu  sammeln. 
Vor  Allem  verdiente  es  die  Nieden'sche  Arbeit^)  in  weiteren 
Kreisen  bekannt  zu  werden.  Sie  beschäftigt  sich  in  ausführlicher 
Weise  nicht  allein  mit  der  Simulation  von  Sehstörungen,  sondern 
überhaupt  mit  der  Uebertreibung  und  Simulirung  aller  Arten 
von  Augenverletzungen.  Es  lässt  sich  über  diese  Arbeit  nicht 
erschöpfend  im  Auszuge  referireu,  dazu  ist  die  Fülle  der  Einzel- 
heiten zu  gross,  es  möge  daher  gestattet  sein,  einiges  herauszu- 
greifen, was  sich  auf  die  Simulation  der  Sehfähigkeit 
bezieht.  —  Zunächst  eine  kurze  Bemerkung  über  die  Statistik: 

Seit  dem  Erlass  des  Ünfall-Versicherungsgesetzes  vom  6.  Juli 
1884,  berichtet  Nieden,  hat  sich  im  Bezirke  Saarbrücken  die 
Zahl  der  Unfälle  um  25  ^/o  vermehrt,  die  Zeitdauer  der  Heilung 
dagegen  ist  30  ®/o  länger  als  fi'üher. 

Es  giebt  Kollegen,  welche  es  mit  den  Arbeitern  halten, 
das  ist  rein  menschlich,  thut  wohl  am  Ende  ja  ein  jeder, 
allein  der  Standpunkt  des   einzelnen  Arztes  mag   schliesslich  ab- 

^)  Die  Arbeit  entstand  als  Festschrift  zur  Feier  des  26j&hrigen  Jubiläums 
des  ärztlichen  Vereins  des  Regierungsbezirks  Arnsberg  und  ist  im  Druck  erschie- 
nen bei  Bergmann  in  Wiesbaden  in  den  gesammelten  Beiträgen  aus  dem  Ge- 
sammtgebiet  der  Chirurgie  und  Medizin  des  praktischen  Lebens,  redigirt  von 
Prof.  Dr.  Löbker  und  Dr.  Nieden. 
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hängig  sein  von  den  Erfahrungen,  die  ei*  macht.  Der  eine 
macht  gute  bei  der  Arbeiterbevölkerung,  er  ist  daher  um  so 
eher  geneigt,  den  Angaben  derselben  bei  Verletzungen  einen  guten 
Glauben  entgegen  zu  bringen,  ein  Anderer  ist  vielleicht  ein- 
mal hineingefallen;  es  sind  ihm  öfter  Fälle  von  Simulation  vor- 
gekommen, er  ist  daher  von  vornherein  etwas  misstrauisch.  So 
sagte  mir  ein  Fachgenosse  in  der  Königlichen  Augenklinik  in 
Berlin,  er  glaube,  dass  in  der  Provinz  von  Seiten  der  Aerzte  häufig 
wohl  viel  zu  rigoros  gegen  die  Arbeiter  verfahren  werde,  nach 
seinen  Erfahrungen  würde  ihnen  sehr  häufig  Unrecht  gethan.  Ich 
registrire  diese  Bemerkung,  weil  es  ja  nützlich  ist,  auch  andere 
Meinungen  hierüber  kennen  zu  lernen.  Ob  der  Herr  Kollege  aber 
auch  gegenwärtig  so  urtheilen  würde,  nach  dem  Erscheinen  der 
N  i  e  d  e  n  'sehen  -Aj*beit,  das  weiss  ich  allerdings  nicht.  Dieser  Beob- 
achter hat  die  Wahrnehmung  gemacht,  die  auch  ich  bereits  aus- 
gesprochen habe,  dass  die  Leute  durch  längere  Uebung  und  wieder- 
holte Untersuchungen  ausserordentlich  lernen,  sie  bestehen  die 
Prüfungen  mit  einer  verblüffenden  Sicherheit,  die  bei  der  gleich- 
bleibenden Korrektheit  ihrer  Angaben  in  Erstaunen  setzt.  Ganz 
gegentheilig  urtheilen  die  Herren  Kollegen  in  Berlin,  wie  ich 
bereits  erwähnte.  Sie  haben  z.  B.  kein  Vertrauen  zur  Prisma- 
untersuchung bei  Aggravirungen  von  Sehstörungen,  auch  wenn  es 
sich  nur  darum  handelt,  die  Vertrauenswürdigkeit  der  Angaben 
der  Leute  zu  prüfen.  Die  Herren  Kollegen  machen  geltend,  dass 
man  als  Augenarzt  wohl  mit  Prisma  umzugehen  verstehe,  Leuten 
aber,  die  nie  im  Leben  ein  Prisma  gesehen  oder  in  der  Hand  ge- 
liabt  hätten,  nicht  zumuthen  könne,  richtige  Angaben  zu  machen, 
man  dürfe  denselben  daher  keine  Bedeutung  beilegen.  Man  kann 
da  anderer  Meinung  sein,  nicht  allein  auf  Grund  der  Nieden 'sehen 
Beobachtungen;  man  darf  einwenden,  dass  doch  klinisch  bei  der 
Prüfung  der  Augenmuskel -Verhältnisse  kein  Unterschied  bei  den 
Patienten  gemacht  wird  in  Hinsicht  jeweiliger  Bildung  und  Intelli- 
genz; letztere  zumal  ist  keineswegs  an  die  Bildung  gebunden. 
Ein  Arbeiter  mit  gesunden  Sinnen  kann  unter  Umständen  richtiger 
eine  Beobachtung  machen,  als  ein  Anderer,  der  vielleicht  viele 
Jahre  die  Schulbank  gedrückt  hat.  Dann  aber  auch  noch  ein 
anderer  Einwurf:  Die  Perimeter-Prüfung  lässt  man  gelten,  ist 
diese  aber  nicht  auch  basirt  auf  subjektive  Angaben  des  zu  Unter- 
suchenden ?  Und  gehört  nicht  noch  mehr  InteUigenz  oder  vielmehr 
guter  Wille  dazu,  auf  die  Intentionen  des  Untersuchers  einzugehen? 
Bei  der  Prisma-Untersuchung  hat  der  zu  Untersuchende  nur  an- 
zugeben, ob  er  ein  Licht  einfach  oder  doppelt  sieht,  man  kann 
zur  Noth,  wenn  nicht  erwartete  Antworten  kommen,  sogleich  selbst 
nachsehen,  woran  die  Ursache  liegt,  ob  etwa  störende  Nebenreflexe 
die  Zahl  der  Nebenbilder  vergrössert  haben.  Bei  der  Gesichts- 
feldprüfung hingegen  kommt  noch  hinzu,  dass  der  zu  Untersuchende 
zentral  fixiren  und  dabei  über  das,  was  er  peripher  sieht,  Angaben 
machen  soll.  Stets  hat  man  dabei  zu  kontroliren,  ob  keine  Ab- 
weichung des  zentralen  Sehens  stattfindet.  Dann  ferner  lassen  sich 
die  Angaben,  ob  richtig  peripher  gesehen   und  angegeben   wird, 
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gar  nicht  kontroliren;  nachweisen  kann  man  unrichtige  Angaben 
nur  auf  die  von  Schmidt-Rimpler  angegebene  Weise.  Es 
kommt  daher  meines  Erachtens  nicht  auf  die  Art  der  Methode  an, 
sondern  auf  die  Weise,  wie  man  in  überzeugender  Art  den  Beweis 
für  die  erhaltenen  falschen  Angaben  erhält. 

Wenngleich  auch  meine  Prisma  -  Untersuchung  abfällig  be- 
urtheilt  wurde,  so  möchte  ich  doch  noch  Einiges  über  dieselbe 
nachtragen,  schon  um  Fehlerquellen  zu  vermeiden.  Diese  liegen 
in  den  bereits  berührten  Reflexen. 

Betrachtet  man  ein  Licht  mit  einem  Prisma  mit  der  Basis 
nach  unten  vor  einem  Auge,  so  sieht  man  in  gerader  Blickrichtung 
2  Lichter  übereinander,  wobei  das  höher  stehende  dem  mit  dem 
Prisma  versehenen  Auge  angehört.  Man  wähle  keine  für  solche 
höheren  Grades,  etwa  4® — 5^,  da  es  wünschenswerth  ist,  dass  die 
Lichter  nicht  zu  weit  von  einander  stehen.  Würde  man  diese 
Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  oder  aussen  verwenden,  so  wüi-den 
die  Doppelbilder  von  der  Fusionstendenz  der  Augenmuskel  bald 
überwunden,  dies  ist  bei  der  Stellung  mit  der  Basis  nach  unten 
nicht  der  Fall.  Wenn  man  nun  statt  geradeauszusehen,  hoch 
nach  oben  sieht,  so  kann  man  meist  noch  ein,  ja  sogar  noch 
mehrere  Flammenbildchen  ebenfalls  in  geradem  Bilde  erkennen. 
Sie  sind  zwar  schwach,  allein  sie  sind  doch  da.  Man  muss  daher 
bei  den  Versuchen  geradeaus  blicken  lassen  und  kann  sich  event. 
auch  die  Stellung  des  Flammenbildchens  beschreiben  lassen.  Allein 
darauf  kommt  nicht  alles  an,  sondern  es  kommen  die  Antworten 
in  Betracht,  aus  denen  man  erkennen  kann,  ob  dieselben  glaub- 
wüi'dig  sind.  Man  urtheilt  ja  auch  hiernach  nicht  allein,  sondern 
man  muss  sein  Urtheil  von  dem  Gesammtresultat  der  Untersuchung 
und  der  ganzen  Beobachtungszeit  abhängig  machen.  Ausserdem 
lassen  sich  die  störenden  Flammenbildchen  ausschliessen,  wenn 
man  die  obere  Hälfte  des  Prismas  durch  ein  Papierblättchen,  das 
man  mit  etwas  Wasser  aufträgt,  bei  der  Prüfung  undurchsichtig 
macht. 

Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen,  welche  Nieden 
bei  der  Perimeter  -  Prüfung  gemacht  hat.  Er  prüfte  die  Grenzen 
füi'  gelb,  grün,  roth,  blau  und  weiss.  Das  Gesichtsfeld  für  weiss 
z.  B.  ist  nach  oben  unter  normalen  Verhältnissen  etwa  50®  des 
Perimeterbogens,  medianwärts  60®,  lateral  35®,  nach  unten  70®. 
Nieden  fand  bei  den  der  Simulation  Verdächtigen  in  allen  Rich- 
tungen 32  ®  vom  Fixationspunkte.  Und  weshalb  P  Weil  bei  seinem 
Perimeterbogen  an  dieser  Stelle  eine  feine  Nietstelle  sich  befindet, 
die  dem  Gedächtnisse  des  zu  Untersuchenden  bei  der  zweiten  und 
dritten  Aufnahme  eine  vorzügliche  und  verführerische  Handhabe 
verleiht,  das  Geschäft  des  Leugnens  zu  beginnen.  Noch  be- 
stimmter wird  der  Verdacht,  wenn,  wie  bereits  angegeben,  weiter 
bei  der  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  in  doppelter  Entfernung  vom 
Fixirpunkte  die  Grenzen  nicht,  wie  der  Sache  gemäss,  in  ent- 
sprechend grösserer  Ausdehnung,  sondern  kleiner  angegeben  werden, 
weil  der  Simulant  der  Meinung  ist,  je  grösser  die  Entfernung, 
desto  undeutlicher  müsse  er  sehen. 
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Auch  nach  dem  Allgemeinverlialten  des  Simulanten  kann 
man  sich  zuweilen  richten,  oder  dasselbe  zur  Beurtheilung  ver- 
werthen.  Ein  Kranker,  der  in  der  That  eine  konzentrische,  halbsei- 
tige oder  sektorenförmige  Gesichtsfeldbeschränkung  besitzt,  kann  auch 
an  seiner  Schädelstellung,  der  Drehung  und  Haltung  seines  Kopfes 
bei  seiner  Orientii*ung  im  ßaume  erkannt  werden,  was  so  charak- 
teristisch ist,  dass  auch  der  gewiegteste  Simulant  die  Täuschung 
nicht  durchfühi*en  könnte. 

Eine  wichtige  Ausnahme  aber  giebt  es  hierbei  doch.  Das 
sind  die  Fälle  traumatischer  Neurose  mit  ihrer  konzentrischen 
Gesichtsfeldeinengung,  die  als  Ermädungs  -  Einschränkung  aufzu- 
fassen ist.  Es  sind  die  Fälle,  welche  als  Anaesthesie  oder 
Hyperaesthesie  der  Netzhaut,  auch  traumatische  Hysterie  und 
Neurasthenie  genannt,  bereits  geschildert  sind.  Bei  diesen  Zu- 
ständen ist  das  Orientirungsvermögen  nicht  aufgehoben. 

Einen  solchen  Fall  hatte  ich  vor  Kurzem  in  der  Berliner 
Königlichen  Augenklinik  zu  beobachten  Gelegenheit,  und  bei  der 
ersten  Untersuchung  —  nicht  erkannt,  obgleich  alle  charakteristi- 
schen Merkmale  vorhanden  waren: 

Dr.  Sil  ex,  erster  Assistent  der  Klinik,  überwies  mir  eine 
Patientin  zur  Prüfung  und  Diagnose.  Minna  B.,  17  Jahre  alt, 
wurde  am  6.  April  dieses  Jahres  bei  ihrer  Arbeit  in  den  allge- 
meinen Berliner  Elektrizitäts  -  Werken  verletzt.  Die  Arbeit  be- 
stand darin,  Ankerstücke  in  Gefasse  mit  Zink  und  Säuren  zu 
tauchen.  Hierbei  entstand  eine  kleine  Explosion  und  es  spritzte 
ihr  etwas  dabei  in  die  Augen.  Status  praesens  am  12.  Septbr.: 
Die  Bindehäute  gesund,  am  nichtpupillaren,  unteren  rechten  Cor- 
nealtheil  eine  kaum  sichtbare  kleine  Trübung,  linke  Cornea  klar. 

6 
Sehschärfe  beiderseits  — >  ^^ch  wird  über  rasche  Ermüdung  ge- 
klagt. Ophthalmoskopisch  scheint  ID  Myopie  vorhanden  zu  sein. 
Konkavgläser  bessern  die  Sehschärfe  nicht.  Mit  Rücksicht  auf 
die  leichte  Cornealtrübung  wurde  mit  Cylindergläsem  geprüft,  ob- 
gleich keratoskopisch  kein  Astigmatismus  nachweisbar  war.  In  der 
That  wurde  mit  1  Dioptrie  konkav  sphärisch  kombinirt  mit  V«  1^ 
Koncavcylinder,  Axe  senkrecht,  die  Sehschärfe  gebessert,  stieg  auf 

-  und  die  Ermüdung  trat  zurück.    Die  Untersuchung  selbst  war 
y 

nicht  einwandtfrei ,  da  während  der  Sehprüfungen  zahlreiche 
Patienten  die  Untersuchung  störten,  der  Raum  sehr  beengt  war, 
da  4  Kollegen  gleichzeitig  Sehprüfungen  vornahmen,  und  das  Re- 
fraktions  -  Ophthalmoskop  nur  küi^zere  Zeit  frei  war. 

Dr.  Sil  ex  erklärte  die  Diagnose  für  falsch,  und  war  es  auch 
füi*  mich  nachher  zweifellos,  dass  es  sich  um  eine  traumatische 
Neurose,  An-  oder  Hyperaesthesia  retinae  handelte.  Das  Gesichts- 
feld war  vorher  bereits  wiederholt  aufgenommen,  hatte  konzen- 
trische Gesichtsfeld  -  Einschränkung  ergeben  und  die  rasche  Er- 
müdung bei  der  Sehprüfung  war  zu  evident.  Dazu  war  der  Er- 
nährungszustand kein  sehr  guter  und  allgemeine  Symptome  anämi- 
scher Natur  vorhanden. 
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Während  in  diesen  Fällen  das  Refraktions  -  Ophthalmoskop 
in  Stich  lässt,  wenigstens  ohne  Bedeutung  ist,  giebt  es  anderer- 
seits wieder  solche,  in  denen  damit  allein  eine  Simulation  erkannt 
werden  kann.  Sie  kommen  wohl  nur  den  Militärärzten  zur  Beob- 
achtung.   Erzählt  wurde  in  der  Klinik  folgende  Methode: 

Ein  Einjähriger  meldet  sich  bei  dem  betreffenden  Stabsarzt 
zui'  Untersuchung.  Er  stellt  sich  vor  mit  einem  Pince-nez  von 
5  oder  6  Diopterien  (konkav  8  oder  7)  und  erklärt,  dass  er  diese 
Nummer  schon  von  Kind  auf  trage.  Die  Sehprüfung  wird  gemacht, 
feiner  Druck  nach  Schweigger  0,5  und  0,6  in  5  bis  10  ctm 
Entfernung  mühsam  erkannt.  Für  die  Ferne  zeigt  sich  eine  Seh- 
schärfe von  ^^7  bis  7^.  Der  zu  Untersuchende  liest  unterste  Reihe 
2:4        18 

R  D,  zweitunterste:  G,  B,  0,  drittunterste:  H  .  .  .,  weiter  kommt 
er  nicht,  natürlich  nur  mit  seinem  Glase,  ohne  Glas  behauptet  er 
gar  nichts  an  der  Tafel  sehen  zu  können. 

Ist  nun  die  Zahl  der  Stellungspflichtigen  in  dem  Termin  eine 
grosse,  ist  ein  Dunkel2immer  und  ein  Refraktions  -  Ophthalmoskop 
nicht  zur  Hand,  dann  kann  der  untersuchende  Stabsarzt  unmöglich, 
eine  objektive  Diagnose  machen.  Kommt  ferner  ein  Stellungs- 
pflichtiger mit  einem  starken  Konkavglase,  so  wii-d  man  selten 
wohl  sofort  den  Gedanken  haben,  dass  der  Mann  sich  dasselbe  nur 
zur  Untersuchung  angeschafft  haben  könne. 

Uebrigens  ist  diese  Methode  schon  alt,  und  habe  ich  sie  im 
Auslande,  wenn  auch  in  anderer  Variation  kennen  gelernt.  Ein 
Stellungspflichtiger,  der  mir  die  Sache  selbst  berichtete,  kam  zur 
Untersuchung  und  behauptete,  nicht  in  der  Feme  sehen  zu  können. 
Der  prüfende  Militärarzt  hielt  ihm  schwache  Konkavgläser  vor, 
ohne  Besserung,  erst  als  er  starke  benutzte,  behauptete  der  Mann, 
etwas  besser  sehen  zu  können.  Dieser  berichtete  mir  aber  auch 
dass  er  von  Jemand,  den  er  nicht  nennen  wollte,  dahin  instruirt 
worden  sei,  erst  dann  von  einer  kleinen  Besserung  seines  Sehver- 
mögens zu  sprechen,  wenn  der  Stabsarzt  an  einer  gewissen  Stelle 
im  Brillenkasten  angekommen  sei.  Hier  war  also  ein  Helfers- 
helfer da,  .der  den  Militärpflichtigen  auch  den  Brillenkasten  vorher 
gezeigt  hatte.  Für  mich  war  das  seiner  Zeit  Vei*anlassung,  einem 
der  Herren  Oberstabsärzte  über  diese  Sache  nach  der  Heimath 
zu  berichten. 

Eine  praktische,  sehr  leicht  anzustellende  Probe  auf  Richtig- 
keit der  Angabe,  beschreibt  Nie  den  in  folgender  Weise:  Man 
soll  2  Probetafeln  so  nebeneinander  aufhängen,  dass  die  Probe- 

buchstaben  von  ^s  z.  B.  und  -  in  einei-  Reihe  stehen.    Liest  nun 

10  «/ 

der  zu  Untersuchende  die  Probebuchstaben  der  ersten  Tafel,  also 
zr^  und  fährt  mit  der  2.  Tafel,  also  -  fort,  so  weiss  man  zunächst, 

dass  er  -  hat.    Nimmt  man  dann  eine  3.  Tafel  und  lässt  von  - 
9  ob 

an  aufwärts  lesen  und  wollte  er  dann  1  «"«■"**"  -  zu  erkennen,  so 
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wäre  seine  falsche  Angabe  erwiesen.  Dasselbe  sei  der  Fall  wenn 
man,  was  bei  jüngeren  und  harmlosen  Leuten  vorkäme,  eine  ge- 

wisse  herabgesetzte  Sehschärfe  fände,  etwa  ^  und  nun  ein  Kon- 
kav- und  Konvexglas  zusammengehalten,  von  gleicher  Brechkraft,  die 
sich  also  gegenseitig  aufheben,  vorhalte,  und  damit  eine  Besserung 
der  Sehschärfe  angegeben  würde."^) 

Endlich  kam  es  sogar  vor,  dass  weniger  intelligente  Simu- 
lanten mit  den  Lippen  die  Bewegungen  für  Aussprache  des  be- 
treffenden Buchstaben  machten,  dann  aber  nach  einigem  Zögern 
einen  plötzlich  anders  lautenden  Buchstaben  nannten. 

Geduld  und  unverdrossene  Langmuth  werden  hier  als  die 
Hauptmittel  genannt,  wissenschaftlich  wird  man  jedoch  kaum  ohne 
Prisma,  Perimeter,  und  Kefraktions  -  Ophthalmoskop  eine  sichere 
Diagnose  zur  Erkennung  von  Uebertreibungen  bei  den  Sehprtifungen 
zu  machen  im  Stande  sein. 


Zur  Frage  der  Aggravation  bei  Augenverletzungen. 

Von  KreisphysikuB  Dr.  Wilhelmi  in  Schwerin  (Mecklenb.). 

Der  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Ohlemann  in  Nr.  20  d.  Zeitschr. 
giebt  mir  Veranlassung,  auch  meinerseits  für  einschlägige  Fälle 
den  Herren  Kollegen  ein  Untersuchungsverfahren  zu  empfehlen, 
das  mich  schon  zweimal  in  den  Stand  gesetzt  hat,  fälschliche  An- 
gaben der  betreffenden  Exploraten  prompt  und  mit  mathematischer 
Sicherheit  als  solche  nachzuweisen. 

Es  gründet  sich  dieses  sehr  einfache  Verfahren  auf  die  That- 
sache,  dass  in  Laienkreisen  ziemlich  allgemein  der  Glaube  ver- 
breitet ist,  zwei  oder  mehrere  vor  einander  gesetzte 
Brillengläser  wirken  „schärfer",  als  nur  eine%  der- 
selben allein.  Dass  dies  nur  von  gleichartig  geschliffenen  Glä- 
sern gilt,  dass  aber  entgegengesetzt  geschliffene  in  ihrer  Wirkung 
sich  aufheben,  und  dass  durch  Voreinandersetzen  einer  beliebigen 
Zahl  von  Gläsern  man  die  Möglichkeit  hat,  die  mannigfachsten 
optischen  Wirkungen  durcheinander  hervorzubringen,  zumal,  wenn 
auch  Cylindergläser  mit  eingeschoben  werden  —  soweit  reichen 
die  optischen  Kenntnisse  der  zur  Untersuchung  kom- 
menden Individuen  in  der  Regel  nicht. 

Verhältnissmässig  leicht  ist  es  auf  Grund  dieser  Erwägung 
mir  in  beiden  Fällen  gelungen,  der  Forderung  des  Dr.  Ohlemann 
gerecht  zu  werden  und  den  zu  Untersuchenden  dahin  zu  bringen, 
„dass  er  zugiebt,  worauf  es  ankommt"  und  zwar  in  der  That  „in 
höchst  naiver  Weise**. 

Ich  beschäftigte  mich  ausschliesslich  mit  dem  angeblich  schlecht 


')  Diese  Methode  ist  indessen  nicht  ganz  einwandfrei,  da  man  es  mit 
einer  durchans  nicht  simolirten  ahnormen  Akkomodationsspannung  zu  thnn  haben 
kann,  die  bei  den  Sehprttfiingcn  mit  und  ohne  Gläser  ganz  erhebliche  Schwan- 
knngen  in  den  Angaben  der  Untersuchten  verursacht  (cfr.  meinen  Beitrag  zur 
Schulmyopie  im  Archiv  für  Augenheilkunde  von  Knapp  und  Scbweiggcr 
Bd.  26,  p.  1Ö8— 180). 


590      Dr.  Wilhelmi:  Zur  Frage  der  Aggravation  bei  Augenverletznngen. 

sehenden  Auge  und  zeigfte  mich,  auf  die  EUgen  des  Exploraten 
scheinbar  gläubig  eingehend,  bemüht,  eine  Brille  zu  finden,  durch 
die  das  Sehveimögen  gebessert  werde.  Wie  zu  erwarten  war, 
nachdem  der  Augenspiegel  einen  negativen  Befund  und  Emmetropie 
ergeben  hatte,  wurden  sowohl  schwache,  als  mittelstarke  Konvex- 
und  Konkavgläser  richtig  als  verschlechternd  zurückgewiesen. 
Darauf  setzte  ich  dem  Exploranden  ein  starkes  Eonvexglas  vor, 
durch  welches  erst  recht  nicht  sehen  zu  können  er  ganz  mit  Becht 
angab.  Vor  dies  Konvexglas  brachte  ich  nun  successive  schwächere 
und  stärkere  Konkavgläser,  schob  auch,  als  allmählich  der  Unter- 
suchte angab,  jetzt  werde  das  Sehen  besser,  zur  Abwechslung  und 
um  ihn  sicherer  und  vertrauensseliger  zu  machen,  verschiedentlich 
Cylindergläser  ein,  durch  deren  Drehung  ich  ihn  zu  verwirren  und 
von  ruhiger  Ueberlegung  abzulenken  versuchte.  So  gab  dann  jedes- 
mal schliesslich  der  Expl.  ganz  gutwillig  gerade  dann  eine  bedeu- 
tende Besserung  des  Sehvermögens  an,  als  er  eine  Anzahl  Brillen- 
gläser vor  dem  Auge  hatte,  deren  optische  Gesammtwirkung  gleich 
+  0  war,  während  er-  selber  die  Vorstellung  hatte,  jetzt  handle  es 
sich  vielleicht  um  die  stärksten  Nummern  des  Brillenkastens. 

In  dem  einen  Falle  war  es  ein  Fabrikschlosser,  der  vor  län- 
gerer Zeit  eine  schwere  Augenverletzung  erlitten  hatte:  man  sah 
noch  eine  deutliche,  etwa  11  mm  lange,  1  mm  breite  schwärzlich 
tingirte  Narbe  in  der  Sclera,  mit  welcher  die  Bindehaut  zum  Theil 
verwachsen  war.  Im  üebrigen  aber  war  ein  Befund,  der  die  an- 
gegebene Sehschwäche  hätte  erklären  können,  nicht  vorhanden. 
Es  gelang  mir,  nachdem  ohne  Glas  nur  eine  Sehschärfe  von  ^j^^ 
zugestanden  worden,  durch  obiges  Verfahren  volle  Sehschärfe  (!) 
nachzuweisen,  d.  h.  als  der  Expl.  drei  Gläser  voreinander  trug, 
die  zusammen  optisch  wie  Fensterglas  wirkten,  las  er  fliessend 
die  betr.  Probebuchstaben,  von  denen  er  vorher  nichts  hatte  sehen 
können. 

Ganz  analog  ging  es  im  zweiten  Falle  zu.  Hier  lag  keine 
Verletzung  vor,  sondern  es  handelte  sich  um  Hornhauttrübungen 
beiderseits  in  Folge  skrophulöser  Entzündungen  bei  einem  Knaben 
von  13  Jahren  (!),  der  auf  Grund  seiner  schlechten  Augen  augen- 
scheinlich sich  um  die  Schularbeit  „drücken^  wollte.  Dieser  be- 
hauptete Anfangs,  Buchstaben  von  7  cm  Höhe  in  unmittelbarer 
Nähe  vor  den  Augen  nicht  erkennen  zu  können  und  las  dann  schliess- 
lich mit  Fensterglas  fliessend  kleinen  Druck. 

Auch  ich  will,  wie  Ohlemann,  „nicht  den  Anspruch  erheben, 
eine  neue  Methode  gefunden  zu  haben,  ^  bin  vielmehr  überzeugt, 
dass  schon  mancher  Kollege  aus  eigener  Ueberlegung  ganz  ähn- 
lich wird  vorgegangen  sein;  nichtsdestoweniger  glaubte  ich,  mit 
dieser  Mittheilung  nicht  zurückhalten  zu  düifen,  da  in  den  mir  zu- 
gängigen Lehrbüchern  des  beschriebenen  einfachen  Verfahrens  Er- 
wähnung nicht  gethan  wird.  Selbstverständlich  wird  auch 
auf  diese  Weise  nicht  jeder  Simulant  sich  überrumpeln  lassen. 
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Zur  Stellungsverbesserung  der  Kreisphysiker. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Reimann  in  Neumünster. 

Der  Tropfen  höhlt  den  Stein.  Wenn  es  nicht  wieder  Zukunfts- 
musik ist,  was  die  Tageszeitungen  über  die  bevorstehende  Ver- 
besserung des  staatlichen  Medizinalwesens  berichten,  dann  möchte 
ich  noch  Einiges  zu  den  Rangverhältnissen  der  Ereisphysiker 
bemerken. 

In  Nr.  21,  Jahrg.  1892  dieser  Zeitschrift  betont  Kollege 
Doeblin  mit  Recht  die  Zurücksetzung,  welche  die  Kreismedizinal- 
beamten gegenüber  den  anderen  Beamtengattungen  ihi*er  Rangstufe 
dadurch  er&hren,  dass  ihnen  nicht  wie  diesen  nach  einer  gewissen 
Dienstzeit  eine  persönliche  Rangerhöhung  zu  Theil  wird.  Es  sind 
dort  die  Kreisschulinspektoren,  Oberlehrer,  Oberförster,  Landrichter 
aufgeführt,  man  kann  von  nicht  akademisch  Gebildeten  noch  die 
Postdirektoren  der  grösseren  Aemter  nennen:  sie  Alle  erhalten  im 
höheren  Dienstalter  den  Rang  der  Räthe  IV.  Klasse.  Mit  der 
Verleihung  des  Sanitätsrathstitels  ist  bekanntlich  eine  Rangerhöhung 
nicht  verbunden.  Freilich  sind  Jene  Staatsbeamte  im  Hauptamt, 
die  Ki'eisphysiker  sind  es  bis  jetzt  —  wenigstens  ihrer  Besoldung 
nach  —  nur  im  Nebenamt,  im  Wesentlichen  sind  sie  aber  praktische 
Aerzte.  Andererseits  sollte  man  meinen,  dass  der  Staat,  der  sonst 
in  der  Regel  mit  Ehre  zahlt,  was  er  an  baarer  Münze  schuldig 
bleibt,  diesen  Grundsatz  auch  gegenüber  den  trotz  ihrer  nebenamt- 
lichen Stellung  unzureichend  bezahlten  Kreisphysikern  in  Anwen- 
dung brächte.  Das  ist  bisher  nicht  geschehen;  der  Rang  steht  hier 
nicht,  wie  es  sein  sollte,  im  umgekehrten,  sondern  im  geraden  Ver- 
hältniss  zur  Besoldung.  Wir  dürfen  wohl  erwarten,  dass  mit  der 
neuerdings,  wie  es  scheint,  beabsichtigten  Umgestaltung  unserer 
Aemter  auch  in  dem  erwähnten  Punkte  Wandel  eintritt.  Mögen 
immerhin  von  einem  höheren  Gesichtspunkt  aus  diese  Dinge  als 
nebensächlich,  ja  kleinlich  erscheinen,  sie  sind  es  nicht  im  prak- 
tischen Leben,  im  Alltagsverkehr,  in  dem  wir  uns  doch  zu  bewegen 
haben.  Wir  wünschen,  dass  die  Hälfte  der  Kreisphysiker  gleich 
den  übrigen  Beamten  ihrer  Rangstufe  in  einem  bestimmten  Dienst- 
alter einen  Titel  erhalte,  mit  welchem  eine  entsprechende  Rang- 
erhöhung verbunden  ist.  Damit  sind  keinerlei  materielle  Vortheile 
weder  bei  Dienstreisen  noch  anderen  Gelegenheiten  verbunden; 
denn  es  handelt  sich  um  nichts  weniger  oder  mehr  als  um  eine 
persönliche  Titularauszeichuung. 

Es  sind  ferner  bei  der  Verleihung  des  Titels  die  Ungleich- 
heiten zu  vermeiden,  die  jetzt  in  den  verschiedenen  Landestheilen 
bezüglich  der  Zahl  der  Inhaber  des  Sanitätsrathstitels   bestehen. 

Sollte  im  Uebrigen  auch  diesmal  sich  nicht  bewahrheiten,  was 
die  Zeitungen  melden,  so  werden  wir  ältere  Kreisphysiker  zwar  nicht 
enttäuscht  sein,  wohl  aber  wächst  —  und  das  ist  die  bedenkliche 
Seite  der  immer  wiederkehrenden  Verheissungen  —  mit  jeder 
solcher  Welle  der  Wettbewerb  um  die  Physikatsämter.  Wenn 
gelegentlich  im  Parlament  auf  die  zahlreichen  Bewerbungen  hinge- 
wiesen wurde,  die  auch  unter  den  jetzigen,  so  wenig  verlockenden 


592  Ans  Yersammlimgen  und  Veroinen. 

Verhältnissen  für  erledigte  Physikatsämter  einlaufen,  so  darf  doch 
dabei  nicht  übersehen  werden,  dass  viele  der  Bewerber,  ja  wohl 
die  meisten  derselben  das  zukünftige  Physikat  erstreben,  das 
Amt,  welches  die  längst  verheissene  „  Medizinalreform  **  ihnen  in 
Aussicht  stellt.  In  Folge  der  langjähiägen,  zum  Theil  von  einfluss- 
reichen und  massgebenden  Stellen  aus  erfolgten  Zusicherungen 
halten  diese  Bewerber  die  Umgestaltung  des  staatlichen  Medizinal - 
Wesens  für  eine  Frage  der  nächsten  Zeit.  Die  Verhältnisse  aber, 
sofern  sie  die  Bewerbung  um  erledigte  Aemter  beeinflussen,  sind 
geeignet,  die  ganze  Sachlage  Fernerstehenden  gegenüber  falsch 
zu  beleuchten.  Ein  entschiedenes  „Nein**  auf  unsere  Wünsche, 
soweit  dieselben  auf  ein  nahes  Ziel  gerichtet  sind,  vermag  Illu- 
sionen zu  zerstören  und  in  gewisser  Beziehung  weniger  hemmend 
zu  wirken,  als  die  dilatorische  Behandlung  unter  der  stereotypen 
Versicherung:    „Die  Pläne  sind  fertig." 


Ai»  ¥0rMunmlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  47.  Konfereoz  der  Ifledisinalbeamten  des 
Be8:«-BeB«  Düsseldorf  vom  4.  NoTember  1898. 

Anwesend  waren  32  Medizinaibeamte,  darunter  als  Gäste  Hcg.-Assessor 
V.  Peistel  und  Oberstabsarzt  Dr.  Metzler.  Der  Vorsitzende,  Reg-  und 
Med.-Rath  Dr.  Michelsen  gedenkt  in  ehrenden  Worten  des  am  31.  Mai  ver- 
storbenen Kr.-Physikns  San.-Rath  Dr.  W  i  e  s  e  m  e  s  in  Solingen  und  begrtlsst  die 
neuernaanten  Kreisphysikus  Dr.  Moritz  in  Solingen  und  Kreiswundarzt  Dr. 
Schneider  in  Neuss. 

1)  Aus  der  Besprechung  der  Medizinal verfdgnngen  des  letzten  halben 
Jahres  ist  Folgendes  hervorzuheben :  Bei  der  Revision  von  Krankenhäusern 
ist  auf  Anschaffung  eines  Desinfektionsapparates  zu  dringen,  auf  die  Ableitung 
der  Schmutz-  und  Abwässer  zu  achten  und  darauf  zu  sehen,  dass  die  Kranken- 
zimmer nicht  zu  stark  belegt  sind ;  zu  letzterem  Zwecke  empfiehlt  e^  sich,  an  der 
Thür  eine  Tafel  anbringen  zu  lassen,  auf  welcher  der  Quadrat-  und  Kubikinhalt 
des  Zimmers  angeschrieben  steht;  20  cbm  pro  Bett  gilt  als  Minimum. 

Für  die  Revision  der  Dro^engeschäfte  bestimmt  eine  Zirkular- Ver- 
fügung, dass  bei  indifferenten  Stoffen  nur  auf  ihre  gute  Beschaffeuhoit,  nicht 
aiif  die  Aufbewahrung  zu  achten  ist.  Unzuverlässigen  Drogisten  soll  der  Gift- 
handel abgenommen,  bezw.  die  Erlaubniss  dazu  nicht  ertheilt  werden. 

Aus  Anlass  eines  Spezialfalles  sind  die  Polizeibehörden  angewiesen,  öffent- 
liche Vorstellungen  Über  Suggestion  nicht  zu  gestatten. 

Eine  Ministerial- Verfügung  erinnert  daran,  Massenerkranknngen 
und  Epidemien  sofort  dem  Regierungspräsidenten  anzuzeigen. 

Es  ist  geplant,  für  den  Reg.-Bez.  Düsseldorf  eine  Rekonvaleszenten- 
Anstalt  in  waldiger  und  hügeliger  Gegend  zu  bauen;  die  Physiker  sind  ge- 
beten, recht  bald  Verschlage  für  einen  geeigneten  Platz  zu  machen. 

Eine  nöthig  gewordene  neue  Ausgabe  von  Gerönne 's  Medizinalver- 
ordnungen woUen  der  Vorsitzende  und  Reg.-Assessor  v.  Peistel  besorgen. 

2)  Im  Anschluss  an  das  Referat  des  verstorbenen  Dr.  Wicsemes  in  der 
Frühjahrssitzung  berichtete  San.-Rath  Dr.  Seh  ruf  f  (Neuss)  über  Begräbniss- 
ordnnng. 

3)  Das  Brausebad  und  seine  Einrichtung  in  Volksbadeanstalten,  Kasernen, 
Gefängnissen  und  Schulen  erläuterte  in  einem  eingehenden  Vortrage,  der  näch- 
stens im  Druck  erscheinen  soll,  Kreis wundarzt  Dr.  Wolff-Elberfeld. 

4)  Für  den  Neudruck  der  „Regeln  für  die  Ernährung  nnd  Pflege 
der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  und  für  die  Pflege  der  Wöchnerinnen*"  hat  Kreis- 
wundarzt Dr.  Hartrop  in  Barmen  einige  Verbesserungen  voii^eschlagen,  welche 
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im  Grosssen  und  Ganzen  die  ursprüngliche  Fassung  wenig  yerändem  und  ange- 
nommen werden. 

Das  gemeinschaftliche  Mittagessen  wurde  wie  gewöhnlich  mit  gutem  Ap- 
petit nnd  in  heiterster  Stimmung  genossen. 

Dr.  fiofacker-Düsseldorf. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin. 

lieber  Hitzgchlai^  mit  tödtlichem  Ausgang.  Von  Prof.  Dr.  D  i  1 1  r  i  c  h. 

Sonder -Abdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Heilkunde;  XVL  Bd.,  4.  Heft. 

Die  Arbeit  Dittrich's  wirft  neues  Licht  in  das  Dunkel  des  Wesens 
vom  Sonnenstich  und  Hitzschlag,  und  dankbar  wird  die  militärische  wie  die 
bürgerliche  Medizin  diesen  Beitrag,  der  namentlich  auf  dem  Sezirtische  gewonnen 
ist,  annehmen.  Namentlich  der  Fall  8,  welcher  bereits  6  Stunden  nach  dem 
Tode  zur  Obduktion  gelangte  und  der  noch  frei  war  von  allen  Fäulnisserschei- 
nungen, hat  gutes  Material  zur  Beurtheilung  des  pathologischen  Bildes  geliefert. 
Ich  lasse  deshalb  den  Befund  in  Vollständigkeit  folgen: 

„Aeusserlich :  1.  Körperlich  ziemlich  gross,  käftig  muskulös,  gut  genährt. 
Haut  im  Gesichte  dunkel  violett,  sonst  bräunlich  pigmentirt  Btlcki^rts  dunkel- 
violette Todtenflecke.  Todtenstarre  unten  sehr  stark,  oben  im  mittleren  Grade 
ausgeprägt.    Bindehäute  dunkelviolett,  stark  injizirt.    PupUlen  eng,  gleich. 

Innerlich:  2.  Schädeldedten  sehr  blutreich.  Unter  denselben,  namentlich 
am  Scheitel  und  am  Hinterkopf,  sehr  reichliche,  Stecknadelkopf-  bis  kreuzer- 
grosse  Blutextraversate.  Dura  von  mittlerem  Blutgehalte,  in  dem  Sinus  sehr 
reichliches  dunkelflüssiges  Blut.  Die  inneren  Hirnhäute  ziemlich  blutreich,  an  der 
Konvexität  leicht  verdickt,  stark  getrübt.  An  der  rechten  Seite  des  rechten 
Stimlappens  ziemlich  ausgebreitete,  auch  sonst  noch  in  den  inneren  Meningen 
hie  nnd  da  kleine  Blutextraversate.  Gehirnsubstanz  teigig,  sehr  blass,  serös 
durchfeuchtet. 

3.  Im  Munde  etwas  blutiger  Schleim.  In  den  Jugularvenen  reichliches 
dnnkelflüssiges  Blut.  Karotiden  leer.  In  der  Gefässscheide  der  grossen  Hal^e- 
fässe  ziemlich  reichliche,  bis  linsengrosse  Blutextraversate. 

5.  Lungen  frei,  blutreich,  lufthaltig,  an  der  Oberfläche  derselben  spärliche 
Ecchymosen. 

6.  Im  Herzbeutel  etwas  Serum.  An  der  Innenfläche  des  Herzbeutels  ziem- 
lich reichliche  Ecchymosen,  ebensolche  in  grosser  Menge  an  der  Oberfläche  des  Her- 
zens, namentiich  linkn.  Herz  faustgross,  sehr  schlaff,  rechts  stark  fettbewachsen. 
Herzfleisch  blass,  leicht  zerreisslich.  In  den  Herzhöhlen  spärliches  dnnkelflüssiges 
Blut.  In  dem  Gewebe  der  etwas  verdickten  Aortenklappen  und  am  freien  Rande 
der  Bicuspidalis  punktförmige  Ecchymosen  in  grosser  Menge.  Im  Endokard  des 
linken  Ventrikels,  namentlich  an  der  Septumseite,  sehr  reichliche  streifenförmige 
Blutextraversate.  An  der  Aussenfläche  der  Aorta,  besonders  im  Bereich  ihres 
aufsteigenden  Abschnittes,  zahlreiche  linsengrosse  Blutaustritte. 

7.  Leber  klein,  hellgelb,  ziemlich  stark  verfettet,  sehr  fest,  mit  fein-  und 
grobhöckeriger  Oberfläche.  Peritonalüberzug  stark  verdickt.  Im  Innern  der 
Leber  sehr  starke  Bindegewebswucherung. 

8.  Milz  auf  das  Doppelte  vergrössert,  blutreich,  fest.    Kapsel  verdickt. 

9.  Im  Magen  kein  abnormer  Inhalt.  Schleimhaut  verdickt,  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  In  der  Schleimhaut  nahe  der  Cardia  sehr  reichliche,  herd weise 
angeordnete  Ecchymosen. 

10.  Nieren  blutreich;  Harnblase  leer;  Schleimhaut  blass  violett.  Neben- 
nieren normal. 

11.  Im  Darm  theils  flüssiger,  theils  schleimiger,  theils  dtüinbreiiger,  schwach 
gallig  gefärbter  Inhalt.  Schleimhaut  blass  violett,  im  Dünndarm  von  reichlichen 
Blutungen  durchsetzt.  Diese  letzteren  sind  theils  rundlich  und  dann  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengross,  theils  streifenförmig,  liegen  dann  meist  auf  der  Höhe  der 
Falten  und  verlaufen  oft  vollständig  zirkulär.  Im  Dickdarm  kleine  Blutaustritte 
wahrzunehmen. 

12.  Bauchspeicheldrüse  blass,  ziemlich  fest.** 

Dittrich  resnmirt  dahin:   „Somit  findet  sich  nur  ein  Befund,  welcher 
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in  sämmtliehen  Fällen  konstatirt  werden  konnte,  nämlich  das  Auf  treten  yon 
theils  äusserst  kleinen,  theils  ausgebreiteten  Blutanstritten  an  versdiiedenen 
KQrperstellen.''  Auch  andere  hätten  solche  Blntnngen  gefunden  und  beschrieben 
an  yerstorbenen  Menschen  und  an  experimentell  behandelten  Thieren. 

Er  weist  dann  darauf  hin,  dass  meistens  das  Herz  durch  chronische  Ver- 
änderungen sich  auszeichnete  und  damit  ein  prädisponirendes  Moment  zum  exitus 
letalis  geboten  hätte. 

Dass  die  Blutungen  beim  Hitzschlag  in  Folge  yon  Degenerationsyerände- 
rungen  —  namentlich  fettiger  Degenerationen  —  der  Gefösse  auftreten,  sei 
nicht  anzunehmen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hätte  keine  merkliche 
Veränderung  der  Gefäss wände  ergeben,  namentlich  keine  Verfettung.  Am  meisten 
Wahrscheinlichkeit  habe  die  Annahme  für  sich,  dass  die  Blutungen  eine  Folge 
der  Hyperämie  des  Venensystems  seien,  welche  zu  kapillären  Blutungen  führten. 

Di t trieb  geht  dann  auch  auf  das  Verhältniss  yon  Sonnenstich  und  Hitz- 
schlag ein  und  endet  mit  der  Besprechung  der  äusseren  Ursachen  der  Krankheit, 
wobei  er  das  Zusammentreffen  yon  hoher  Temperatur,  geringer  Luftbewegung, 
zeitweise  abnorm  niedriger  Feuchtigkeit  der  Luft  und  yollständig  mangelnder 
oder  äusserst  geringer  Bewölkung  nach  seiner  Beobachtung  als  geeignet  zur  Her- 
yorbringung  des  Hitzschlages  kennzeichnet.  vt.  Mittenzweig. 


Mord  darch  Erdrosselang,  kombinirt  mit  Halsschnittwunden.    Von 

Dr.  Haber  da,  Assistent  am  Institut  f.  gerichtl.  Medizin  des  Herrn  Hofraths 
Prof.  E.  y.  Hof  mann  in  Wien.  Sonderabdruck  aus  der  Vierteljahrsschrift  fttr 
gerichtl.  Medizin;  m.  Folge,  VL  Bd.,  H.  1. 

Die  85  Jahre  alte  Prostituirte  Th.  St.  wurde  eines  Morgens  in  ihrem  Bette 
todt  aufgefunden;  um  ihren  Hals  war  ein  alter  Lederriemen  in  zwei  Touren 
hemmgelegt  und  rechts  geschnallt,  ausserdem  zeigte  der  Hals  mehrere  blutende 
Wunden.  Durch  die  Sektion  wurde  festgestellt:  1)  dass  der  Tod  durch  Er- 
stickung erfolgt  sei  (Eochymosen  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten  des 
Gesichts,  allgemeine  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes);  2)  dass  die  Erstickung 
dnrch  kräftige  horizontale  Eonstriktion  des  Halses  mittels  eines  breiten  band- 
artigen Strangnlationswerkzeuges,  also  durch  Erdrosseln  bewerkstellig^  worden 
sei  (Stran^urche,  Bruch  des  rechten  oberen  Kehlkopfhomes,  Suffusionen  in  der 
Gefftssscheide,  Über  der  Schilddrüse  und  im  präyerteberalen  Zellgewebe).  Die 
yorgefundenen  Schnittwunden  (2  oberflächlich  und  eine  tiefe,  welche  mehrere 
Muskeln  durchdrang  und  die  Luftröhre  erüffiiete)  zeigten  Beaktionserschei- 
nungen,  mussten  also  noch  bei  Lebzeiten  zugefügt  worden  sein.  Da  sich  aber 
keine  Zeichen  yon  Verblutung  yorfanden,  wurde  erklärt,  dass  sie  mit  dem 
Tode  in  keinem  Zusammenhang  standen.  Lag  nun  Selbstmord  oder  Mord 
yorP  Selbstmord  dnrch  Halsabschneiden  ist  nichts  Seltenes,  auch  Selbsterdrosse- 
lung ist  wohl  möglieh;  auch  eine  Kombination  beider  Selbstmordarten  ist  wohl 
dei&bar.  Die  Schnittwunden  hatten,  wie  häufig  beim  Selbstmord,  eine  Richtung 
yon  links  oben  nach  rechts  unten,  auch  ihre  Mehrzahl  und  ihre  geringe  Tiefe 
sprechen  dafür*  Gegen  einen  Selbstmord  sprach  der  Umstand,  dass  die  Schnitte 
tiefbr  lagen,  als  in  der  Regel  beim  Selbstmord,  femer  war  es  wohl  kaum  mög- 
lich, dass  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  ausgesprochene  Erstickungserscheinungen 
zu  Stande  kommen  konnten.  Es  wurde  begutachtet,  dass  die  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit für  Mord  spreche  und  Folgendes  ausgeführt:  1)  die  Erdrosselung 
war  das  Primäre,  der  Ueberfall  musste  entweder  an  der  Schlafenden  oder  sonst 
unerwartet  und  tückisch  geschehen  sein ;  es  fanden  sich  keine  Spuren  yon  Gegen- 
wehr, weil  ja  mit  der  Konstriktion  des  Halses  sofortige  Bewnsstlosigkeit  ent- 
stehen musste;  2)  die  Schnittwunden  sind  beim  Leben  beigebracht,  waren  ge- 
wissermassen  agonale  und  zeigten  daher  noch  die  Kennzeichen  der  Vitalität. 
Die  Richtung  der  Schnitte  erklärt  sich  ans  der  Stellung  des  Mörders,  der  offen- 
bar hinter  seinem  Opfer  gestanden  hat.  Die  Eröffnung  der  Trachea  hat  schon 
nach  dem  konyulsiyen  Stadium  der  Erstickung,  in  welchem  die  Eochymosen  zu 
Stande  kommen,  stattgefunden.  —  Die  polizeilichen  Nachforschungen  stellten 
den  Mord  ausser  Zweifel    Der  Mörder  endete  durch  Selbstmord. 

Dr.  Israel-Medenau  (Ostpr.). 
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B.     Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

Znr  Hygiene  der  Barbierstnbeii.  Von  Dr.  A.  Blaschko.  !Nach 
einem  am  6.  Dezember  1892  in  der  Berliner  dermatologischen  Vereinigimg  ge- 
haltenen Vortrage.    Beii.  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  85. 

Von  den  durch  die  Barbierstuben  yerbreiteten  Krankheiten  ist  der  Herpes 
tonsurans  die  hänfigdte ;  es  kommen  dann  weiter  in  Betracht  die  Impetigo  conta- 
giosa, Trichorrtexis  nodosa,  Eczema  impetiginosum  und  die  Alopecia  areata. 
Ausser  für  die  genannten  Hautkrankheiten  können  die  Barbierstuben  unter  Um- 
ständen auch  den  Ansteckungsherd  abgeben  für  die  Syphilis  und  vielleidit  auch 
nach  Blaschko  ftLr  die  Cholera,  wenn  man  bedenkt,  dass  z.  B.  die  Seryiette, 
mit  der  sich  eben  ein  Kunde  das  Gesicht  abgewischt,  kurz  darauf  einem  zweiten 
vorgelegt  wird. 

Die  Uebertragungsweise  ist  theils  eine  unmittelbare,  theils  eine 
mittelbare;  die  erstere  findet  statt,  wenn  der  Barbier  oder  der  Gehülfe  selbst 
erkrankt  ist,  letztere,  wenn  derselbe  die  Krankheit  eines  Kunden  durch  seine 
Hände  oder  durch  Utensilien  weiter  trägt,  und  hier  kommen  Servietten  und 
Handtücher,  Rasiermesser,  Rasierpinsel,  Schwämme,  Puderquasten,  Kämme  und 
Bürsten  in  Betraaht. 

Wenngleich  ja  ein  Theil  der  oben  angeführten,  durch  die  Barbierstuben 
weiter  verbreiteten  Krankheiten  meist  nur  unbedeutende  AfTektionen  hervorruft, 
so  lässt  sidi  dies  von  dem  Herpes  tonsurans  und  der  Syphilis  doch  nicht  sagen 
und  diese  beiden  Aftektionen  allein  genügen,  um  die  Forderung  nach  umfassenden 
Kautelen  vollauf  zu  regeln.  Als  vor  einigen  Jahren  in  BerUn  der  Herpes  ton- 
surans besonders  häufig  auftrat,  wurden  in  einer  Arbeit  von  Saalfeld  der  Ber- 
liner Barbier-  und  Friscurinnnng  folgende  Massregeln  von  Köbner  empfohlen 
zum  Schutze  des  Publikums :  1.  Ausbrühen  der  Rasiermesser  und  Rasierpinsel  in 
siedend  heissem  Wasser,  2.  eigene  Pinsel  für  jeden  einzelnen  Barbierkunden, 
3.  für  jeden  Barbierten  ein  reines,  frischgewaschenes  Handtuch,  4.  gesonderte 
Puderquasten.  Ausserdem  wird  die  Zurückweisung  jedes  mit  pilzverdächtigen 
Aussohiagsherden  im  Gesicht  oder  am  Halse  Behafteten  aus  den  Barbierstuben 
gefordert.  —  Von  allen  dies^i  Massregeln  ist  nur  vereinzelt  die  Abschaffung  der 
Puderquaste  durchgeführt  worden,  an  deren  Stelle  in  einigen  wenigen  Geschäften 
kleine  Wattebäuschchen,  die  nach  dem  Gebrauch  weggeworfen  werden,  ge- 
treten sind. 

Die  Erfolglosigkeit  der  Köbner 'sehen  Vorschläge  erblickt  Bl.  einmal 
darin,  dass  diese  Forderungen  nicht  obligatorisch  sind,  dass  keine  Behörde  da 
ist,  welche  auf  ihrer  Befolgung  besteht ;  sodann  aber  hindern  rein  wirthschaftliche 
Gründe  ihre  Durchführung;  denn  bei  einer  Bezahlung  von  5 — 15  Pf.  können  die 
Geschäftsinhaber  einfach  nicht  eine  solche  Summe  weitgreifender  und  kost- 
spieliger Kautelen  aufwenden.  Was  die  Massnahmen  selbst  betrifft,  so  wäre  ja 
die  einfachste  Lösung:  gesondertes  Rasierzeug,  d.  h.  auch  besonderes 
Messer  für  jeden  einzelnen  Kunden.  Wo  sich  diese  Massregel  nicht  durchführen 
lässt,  müsste  man  wenigstens  die  peinlichste  Sauberkeit  verlangen:  Ausbrühen 
der  Messer  und  Pinsel,  oder  Abwischen  der  Messer  mit  einem  in  absolutem  Al- 
kohol getauchten  Wattebausch.  Sodann  wäre  allgemein  an  Stelle  der  Puder- 
quasten die  Anwendung  von  Wattebäuschchen  anzuordnen ;  an  Stelle  der  verlangten 
reinen  Servietten  hat  die  Benutzung  von  Servietten  aus  chinesischem  Papier  zu 
treten  zum  Abwischen.  Alle  diese  Anordnungen  müssten  in  einem 
Regulativ  vereinigt  werden  und  die  dauernde  Kontrole  hierüber  ist  den 
Tür  Berlin  schon  längst  als  dringend  nöthig  erachteten  Gesundheitsauf- 
sehern zu  übertragen.  Um  die  an  Geschlechtskrankheiten  selbst  leidenden 
Barbiere  und  deren  Gehilfen  eher  dem  Beruf  zu  entziehen,  hält  Bl.  schliesslich 
die  Umwandlung  der  nach  §.  6  a  des  Krankenkassengesetzes  für  ansteckende 
Krankheiten  fakultativen  Krankenhausbehandlung  in  eine  obliga- 
torische für  Geschlechtskranke  durch  Statut  für  erforderlich. 

Dr.  Dütschke-Aurich. 

Formalin.  Von  Dr.  J.  Stahl,  Inhaber  von  Dr.  E.  Ritsert's  bak- 
teriologisch -  chemischem  Institut.    Pharmaz.  Zeitung  vom  18.  März  1893,  Nr.  22. 

Die  praktische  Desinfektion  bezweckt  absolut  sichere  Abtödtung  aller  In- 
fektiouskeime  innerhalb  möglichst  kurzer  Zeit  mit  möglichst  geringen  Kosten, 
möglichster  Schonung  der  zu  dcsinfizirenden  Objekte  und  ohne  dass  die  Gesund- 
heit der  desinfizirenden  Personen  darunter  leiden.    Die  jetzigen  Methoden  sind : 
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1)  Mechanische  Beinignng:,  2)  strömender  Wasserdampf,  3)  chemische  Desinfek- 
tionsmittel; sie  leiden  jedoch  alle  an  gewissen  ünznträglic^eiten  nnd  genfigen 
der  Anfordemng  nicht  unter  allen  Umständen,  namentlich  nicht  die  Desinfek- 
tionsmittel, über  deren  Wirkungen  Koch  nnd  seine  Schttler  manche  Illusion 
zerstört  haben. 

Die  Sehe  ring 'sehe  mechanische  Fabrik  hatte  den  gltlcklichen  Gedanken, 
angeregt  durch  eine  Notiz  yon  Low  aus  dem  Jahre  1886  und  die  Arbeiten  von 
Aronson  18d2  (Berl.  klin,  Wochenschr.  S.  749)  und  von  Berlioz  und 
Tri  Hat  (Comptes  rendues  I,  116,  p.  290)  das  Formaldehyd  in  die  Desinfek- 
tionstechnik eimniführen.  Die  konzentrirte  40®/o  wässerige  LOsung  ist  mit  dem 
Namen  Formalin  belegt. 

Die  Versuche  Stahl's  erstrecken  sich  auf  folgende: 

1.  Mikrobicide  Kraft  des  Formalins  in  wässeriger  Lösung. 

2.  Mikrobicide  Kraft  der  Formalindämpfe. 

3  SteriUsirung  von  Verbandstoffen  durch  Formalith  (mit  Formalin  durch- 
tränkte Kiselguhrstttcke). 

4.  Mikrobicide  Kraft  des  Formaiins  bei  der  Bestäubung  von  Papier  und 
Stoffproben,  Tapeten,  Seide,  Sammet,  Atlas  etc. 

Indem  in  Bezug  auf  die  Einzelheiten  das  Original  eingesehen  werden  möge, 
sind  die  Nutzanwendungen  und  Schlussfolgerungen  der  Arbeiten  folgende: 

FormaUn  ist,  wie  kein  anderes  Mittel  zur  Desinfektion  geeignet.  Die 
Wirkung  ist  dem  des  Sublimats  ähnlich;  das  Formalin  ist  relativ  ungefährlich, 
lässt  Gegenstände  organischer  oder  unorganischer  Natur  intakt,  es  ist  billig  und 
seine  Handhabxmg  eine  leichte. 

Formalin  ist  leicht  vergasbar,  wird  von  festen  Körpern  geradezu  aufge- 
saugt und  dringt  in  die  verborgensten  Kitzen  der  Desinfektionsobjekte. 

Die  Anwendungsweisen  sind  folgende: 

1)  Desinfektion  vermittelst  Zerstäubungsapparate :  Für  glatte  Wände  ge- 
nügt die  Bestäubung  mit  Va  ^/o  Formalinlösung.  Fttr  eine  Wand  von  50  qm  sind 
0,4  1  einer  Vi^/o  Lösung  oder  5  gr  40<>/o  Lösung  nöthig.  Möbeln,  Kleidungs- 
stücke sind  mit  1 — 2°/o  Lösung  energisch  zu  bestäuben. 

2)  Die  Desinfektion  durch  Vergasung.  Formalin  in  geschlossenem  Baume 
zum  Verdampfen  gebracht,  ist  der  Karbolsäure,  schwefligen  Säure,  Chlor,  Brom 
und  sonstigen  vergasbaren  Mitteln  vorzuziehen.  Zur  Desinfektion  von  Pelz- 
werken wM  sich  vergastes  Formalin  besonders  eignen. 

Vorlänflge  Mittheilong  über  die  Desinfektion  von  ^Kleidern,  Leder- 
waaren, Bürsten  nnd  Büchern  mit  Formaldehyd  (Formalin).  Von  Prof. 
Dr.  K.  B.  Lehmann.    Münchener  mediz.  Wochenschrift;  1893,  Nr.  82. 

Angeregt  durch  die  Veröffentlichung  von  Stahl  und  in  der  Hoffiiung, 
durch  das  Mittel  eine  Desinfektion  im  Hause  von  Stoffen  vornehmen  zu  können, 
die  ein  Auskochen  in  Wasser  oder  Untertauchen  in  Desinfektionsflüssigkeiten 
nicht  vertragen,  stellte  Verfasser  Versuche  an,  die  seine  Erwartungen  nicht 
täuschten.  Die  Untersuchung  geschah  mit  der  40  ^/o  Formalinlösung.  Von  den 
Besultaten  seien  hervorgehoben:  Mit  80  gr  der  Lösung  ist  durch  die  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  ein  kompleter  Männeranzug  in  einer  verschlossenen  Kiste, 
selbst  wenn  es  sich  um  Infektion  mit  Milzbrandsporen  mittlerer  Besistenz  han- 
delt, zu  bewerkstelligen.  Bedingung  ist  loses  Zusammenlegen  der  Kleider.  Die 
Formalindämpfe  reizen  allerdings  stark,  doch  sollen  sich  die  Arbeiter  in  der 
chemischen  Fabrik  rasch  an  diese  Unannehmlichkeit  ohne  Schaden  für  die  Ge- 
sundheit gewöhnen.  Von  den  desinfizirten  Kleidern  schwindet  der  Geruch  nur 
langsam.  Besprengen  der  Kleider  mit  Ammoniak,  wodurch  das  Formalin  in 
Hexamethylentetramin  übergeführt  wird,  beseitigt  den  Geruch. 

Beträufelung  von  in  einem  Tuch  lose  gewickelten  gebrauchten  Kopf-  und 
Nagelbürsten,  Ebonitkämmen  und  Kleiderbürsten,  in  eine  Desinfektionskiste 
gebracht,  waren  nach  24  Stunden  keimfrei,  ohne  dass  Borsten  oder  Politur  ge- 
litten hatten.  Ebenfalls  gab  die  Desinfektion  von  Büchern  gute  Bcsultate.  Ver- 
fasser knüpft  grosse  Hoffnungen  an  die  Verwendung  der  Formalindämpfe,  die 
dem  strömenden  Wasserdampfe  grosse  Konkurrenz  machen  würden,  namentlich 
dürften  die  Haarschneidegeschäfte  grossen  Nutzen  davon  erwarten. 

Die  Formalindämpfe  sind  nidit  brennbar*  und  eine  Explosionsgefahr  nicht 
beobachtet.  Weitere  Untersuchungen  der  Desinfektion  von  Wänden,  Tapeten 
und  Verbandstoffen  stehen  in  Aussicht. 
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lieber  einige  Wirkungen  des  FormaldeliydB.  Von  Dr.  Carl 
Gegner,  prakt.  Arzt  in  Stadtoldendorf  (Braunsd^weig).  Ans  dem  pharmazeu- 
tisch -  poliklinischen  Institut  des  Prof.  Pr.  Penzoldt  in  Erlangen.    Ebendaselbst. 

Gegner  prüfte  zunächst  den  fäulnissverzögemden  Einfluss  eines  For- 
malinzusatzos  (0,5  bis  Ifi^lo)  an  Urin  und  Blut  und  dann  die  Wirkung  von  For- 
mallnlösungen  und  Formallndämpfen  auf  Bakteriengemische  und  weiter  auf  Bein- 
kulturen von  yerschiedenen  Bakterien:  Staphylococcus  pyogenes,  Milzbrand-, 
Typhus-  und  Cholerabazillen. 

Die  Anwendung  in  Form  des  Bestreichens  (3  mal  täglich)  auf  das  Ohr 
und  ein  Hinterbein  einer  Maus  zeigte  nach  der  ersten  Pinselung  schon  Böthung, 
Schwellung  und  Temperaturerhöhung.  Am  siebenten  Tage  war  das  Ohr  hart 
und  konnte  stückweise,  wie  Papier  -  mach6.  abgebrochen  werden.  Keine  Ei- 
terung an  den  Grenzen  des  Gewebes. 

Die  Lösung  und  Dämpfe  erzeugten  bei  Gurgelnngen  und  Einathmuugen 
Brennen  und  Kratzen,  und  bei  Anwendung  einer  25  ^/o  Lösung  zum  Pinseln  im 
Bachen  entstand  Glottiskrampf. 

Die  Versuchsresultate  lauten :  Formalin  ist  ein  starkes  Bakteriengift,  über- 
trifft jedoch  andere  stark  antibakterielle  Mittel  nicht,  dagegen  ist  die  Wirkung 
der  Dämpfe  auf  verschiedene  pathogene  Mikroorganismen,  insbesondere  auf  die 
Cholerabazillen  eine  sehr  energische.  Eine  Verwendung  der  Formalindämpfe  zur 
Desinfektion  von  Bäumen  und  Gegenständen,  welche  mit  Cholera  infizirt  sind, 
dürfte  versucht  werden. 

Der  unangenehme  Geruch  und  die  örtlich  reizende  Wirkung  steht  der 
Anwendung  auf  Schleimhäute  hindernd  entgegen.  Die  Mumifizirung  des  Ka- 
ninchenohres mahnt  zur  Vorsicht  bei  Gebrauch  auf  der  äusseren  Haut,  obschon 
2,5  ^/o  Lösungen  Fingerwaschuugcn  gestatteten.  Vielleicht  bieten  Hautkrank- 
heiten und  die  histologische  Technik  ein  Feld  der  Anwendung  für  Formalin. 

Untersnchnngen  über  Formaldehyd.  Von  Dr.  Blum  in  Frankfurt. 
Ebendaselbst. 

Ende  vorigen  Jahres  hatte  Blum  mit  Formaldehydlösungen  experimentirt 
und  fand  die  Angabe  der  stark  antiseptischen  Eigenschaften  verschiedener  Au- 
toren bestätigt.  In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Lösungen  in  der  Chirurgie 
überall  da,  wo  es  sich  um  rasche  AbtÖdtungen  der  Mikroorganismen  handelt,  sei 
dieselbe  nicht  anwendbar,  weil  die  Aufhebung  der  Lebensfähigkeit  von  Bakterien 
selbst  bei  Einwirkung  starker  Formaldehydlösungen  nur  sehr  langsam  sich 
vollzieht. 

Nach  den  Veröffentlichungen  von  Stahl  wurden  dann  die  Versuche 
wieder  aufgenommen.  Es  wurde  jedoch  zur  Bestimmung  der  Zeit,  welche  noth- 
wcndig  ist  zur  Abtödtung  von  >iikroorganismen  durch  ein  Antiseptikum  eine 
vom  StahPschen  Verfahren  abweichende  angewandt,  die  vor  dem  Ausstreichen 
der  desinfizirten  Fäden   auf  feste  Nährboden  das  Antiseptikum  entfernen  Hess. 

Das  Resultat  lautet :  Formaldehyd  hebt  selbst  in  starken  Konzentrationen 
nur  langsam  die  Lebensfähigkeit  der  Mikroorganismen  auf;  eine  ganz  schwache 
Lösung  genügt  jedoch  schon,  um  die  Fäulniss  und  Entwickelung  von  Pilzen  zu 
verhindern  unter  alimählicher  Abtödtung  der  Bakterien. 

Die  innerliche  Darreichung  Hess  bei  Thieren  Unsicherheit  des  Ganges  und 
langsam  eintretende  Paresen  der  hinteren  Extremitäten,  sowie  Aufhebung  der 
Fresslust  als  Vergiftungssymptome  erkennen. 

Verfasser  glaubt  nicht  an  eine  mögliche  Anwendbarkeit  in  der  Chirurgie, 
jedoch  an  die  Brauchbarkeit  des  Formaldehyds  als  Konservirnngsmittel. 

Untersuchungen  über  FormaHndämpfe  sind  nicht  erwähnt. 

Dr.  Overkamp- Warendorf. 


Experimentelle  Untersnchnngen  über  das  in  Greifswald  einge- 
führte neue  Kübel -Reinigungsverfahren.  Von  F.  Kornstädt,  prakt. 
Arzt.  Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Greifswald.  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten  XV.,  1. 

Dem  Kübel-  oder  Tonnensystem,  welches  für  eine  grössere  Anzahl  von 
Städten  unzweifelhaft  die  zweckmässigste  Art  ist,  sich  der  menschlichen  Ab- 
fallstoffe zu  entledigen,  haftet  eine  nicht  unerhebliche  Gefahr  dadurch  an,  dass 
es  praktisch  undurchführbar  ist,  die  Kübel  bei  dem  nothwendigen  Wechsel  stets 
in  dasselbe  Haus  zurückzubringen,  so  dass  die  MögHchkeit  der  Verschleppung 
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von  Erankheitskeimen  yorhanden  ist.  Verfasser  bezeichnet  die  in  verschiedenen 
Städten  eingeführten  sog.  Desinfcktionsyerfahren,  welche  meistens  in  Spülung 
mit  verdünnter  Karbolsäure  bestehen,  mit  Becht  als  ganz  unzulänglich  und  be- 
schreibt die  Reinigungsanlage,  welche  in  Greifswald  eingerichtet  ist.  Der  Inhalt 
der  Kübel  wird  daselbst  mit  dem  Küchenmüll  und  Strassenkehiicht  zu  Kompost 
verarbeitet  und  dadurch  der  Landwirthschaft  dienstbar  gemacht,  wodurch  ein 
Theil  der  Abfuhrkosten  gedeckt  wird.  Die  Kübel  werden  mittelst  eines  Brause- 
apparates durch  ein  unter  gewissem  Druck  einströmendes  Gemisch  von  Dampf 
und  heissem  Wasser  gereinigt.  Das  Verfahren  hatte  sich  bei  der  experimen- 
tellen Prüfung,  welche  Löffler  an  neuen,  glattwandigen  Kübeln  vorgenommen 
hatte,  ausreichend  bewiesen,  um  dieselben  in  keimfreien  Zustand  zu  versetzen. 
Verfasser  konnte  aber  feststellen,  dass  das  Verfahren  ohnmächtig  war,  sobald 
die  Wandungen  der  Kübel  durch  längeren  Gebrauch  angegriffen  waren,  da  die 
Spaltpilze  in  den  Bissen  und  Spalten  der  Holzwände  Schlupfwinkel  fanden,  in 
denen  sie  der  Einwirkung  des  Dampf -Wassergemisches  entzogen  blieben.  Da- 
gegen hatten  sich  einige,  seit  längerer  Zeit  in  Gebrauch  befindliche,  innen  mit 
Emaillefarbe  gestrichene  Kübel  recht  gut  bewährt  und  konnten  leicht  sterUisirt 
werden;  noch  mehr  würde  sich  nach  Verfasser  die  Verwendung  von  verzinnter 
eiserner,  innen  emaillirter  Kübeln  —  vielleicht  auch  von  Papierkübeln  —  em- 
pfehlen. Dr.  Langerhans -Celle. 

Versuche  über  die  Desinfektion  der  städtischen  Abwässer  mit 
Schwefelsäure.  Von  Dr.  M.  Ivanoff  aus  Sophia.  Aus  dem  Institut  für  In- 
fektionskrankheiten.   Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  XV,  1. 

Die  bekannte  Empfindlichkeit  der  Cholerabakterien  gegen  die  Einwirkung 
selbst  stark  verdünnter  Säuren  veranlasste  Ivanoff  zu  einer  Versuchsreihe,  welche 
die  Möglichkeit  feststellen  sollte,  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  zu  städtischer 
Kanaljauche  in  letzterer  enthaltene  Cholerabakterien  abzutödten.  Es  wurde 
Berliner  und  Potsdamer  Kanaljauche  verwendet  und  derselben  Cholerastuhl, 
bezw.  auch  Cholera -Bakterien  in  Beinkultur  hinzugesetzt.  Zusatz  von  Schwefel- 
säure bis  zu  stark  saurer  Beaktion  entsprechend  einem  Gehalte  von  0,08  Prozent 
bewirkte  in  einer  Viertelstunde  Abtödtung  der  Cholerabakterien.  Das  Verfahren 
würde  sich  nächst  der  Kalkdesinfektion  als  das  billigste  gestalten.  Dcrs. 


Besprechungen 

Dr.  Friedrich  Endemann,  Prof.  d.  Rechte  in  Königsberg  i.  Pr. :  Die 
Rechtswirkung  der  Ablehnung  einer  Operation  sei- 
tens des  körperlich  Verletzten.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  zivilrechtlichen  Haftung  aus  Körperverletzungen  und  zur 
Auslegung  der  Reichsversicherungsgesetze.  Berlin  1893.  Ver- 
lag von  Carl  Hey  mann.    Gross  8^;  130  S. 

Die  Frage,  welche  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Abhandlung  bildet, 
ist  in  Folge  der  neuen  Haftpflicht -Kranken-  und  Unfallversicherungs  -  Gesetz- 
gebung einerseits,  in  Folge  der  grossen  Fortschritte  der  medizinischen  Wissen- 
schaft auf  dem  Gebiete  der  Operationslehre  andererseits,  für  Juristen  wie  für 
Mediziner  von  einer  weit  grösseren  Bedeutung  wie  früher.  Es  ist  daher  dankbar 
anzuerkennen,  dass  ein  Mann  von  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  des  Ver- 
fassers gerade  diese  Frage  einer  ebenso  gründlichen,  wie  klaren  Behandlung 
unterzogen  hat. 

Der  Verfasser  bespricht  zunächst  im  I.  Kapitel  den  Kausalzusammenhang 
und  seine  Unterbrechung;  im  DL  die  Culpakompensation ;  im  ni.  die  Bemessung 
des  verursachten  Schadens,  und  im  IV.  und  letzten,  welches  für  die  Mediziner 
das  bei  weitem  wichtigste  und  interessanteste  ist,  das  Keichsversicherungsrecht. 

Es  ist  weder  in  der  Theorie  noch  in  der  Praxis  bisher  bestritten,  dass  das 
mit  der  HidTtpflicht  belegte  Ereigniss,  dessen  Folge  der  eingetretene  Schaden  ist, 
durch  Unterlassen  seitens  eines  Menschen  nicht  kausal  werden  kann,  dass  viel- 
mehr der  Mensch  nur  durch  Handlungen  kausal  wird,  wohl  aber  wird  mit  Recht 
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angenommen,  dass  wenn  in  Folge  eines  Ereignisses,  anch  eines  Naturereignisses, 
z.  B.  Blitz,  ein  Schaden  entsteht,  der  Mensch  fttr  diesen  Schaden  juristisch  haft- 
bar zn  machen  ist,  wenn  der  Kansalznsammenhang  zwischen  Ereigniss  und 
Schaden  durch  scholdhaftes  —  bezw.  nach  der  Beichshaftpflicht  und  Unfallver- 
sicherungsgesetzgebnng  wegen  Gefährlichkeit  des  Betriebes  auch  ohne  Culpa  ge- 
setzlich verpflichtendes  —  Thun  oder  Unterlassen,  z.  B.  durch  fehlerhafte  An- 
lage eines  Blitzableiters,  da  wo  die  Pflicht  richtiger  Anlage  vorlag  —  herbei- 
geführt ist,  dass  wir  also  „für  die  Begründung  der  rechtlichen  Haftung  nicht 
den  Nachweis  des  Verschuldens  im  Sinne  von  Verursachung  brauchen*^.  Auch  die 
weitere  Folgerung  des  Verfassers,  dass  blosse  Unterlassung  den  Kausalzusammen- 
hang nicht  aufhebt,  ist  ebenso  unbestritten,  desto  bestrittener  dagegen  die 
Frage,  ob  auch  durch  Culpakompensation  der  Kausalzusammenhang  nicht  auf- 
gehoben werden  könne.  Auf  scharf  logisch  aufgebaute  Gründe  gestützt,  beant- 
wortet Verfasser  diese  Frage  dahin,  dass  die  eigene  Culpa  die  Haftung  nur  auf- 
heben kann,  wenn  sie  bei  Entstehung  des  Schadens  mitwirkte,  eine  Unterlassung 
des  Verletzten  aber  niemals;  er  kommt  daher  zu  dem  Resultate,  entgegen  der 
neueren  Praxis  des  Reichsgerichtes,  die  Verweigerung  der  Operation  begründet 
keinen  Einwand  gegenüber  dem  Entschädigungsanspruche  des  Verletzten. 

Im  dritten  Theile  weist  Verfasser  überzeugend  nach,  dass  auch  bei  Be- 
messung des  effektiven  Schadens  die  Operationsmögiichkeit  keine  Berücksichtigung 
finden  kann,  da  von  den  allein  in  Betracht  kommenden  schweren  eigentlichen 
Operationen  nur  die  absolut  nicht  lebensgefährlichen  den  Verletzten  zuzumuthen 
wären,  derartige  Operationen  aber  nicht  existircn  und  da  auch  der  Erfolg  der 
Operation  sicher  nie  vorauszusetzen  ist. 

Im  letzten  Theile  wird  ausgeführt,  dass  —  nicht  nach  dem  Reichshaft- 
pflichtgesetze, wohl  aber  bei  der  Reichsversicherung  —  dem  Verletzten  die 
Pflicht  zur  Krankenhausbehandlung  bis  zur  Heilung  bei  Verlust  der  Schadener- 
satzforderung während  dieser  Zeit,  nicht  aber  die  Pflicht  zur  Duldung  einer 
Operation  vorliegt,  und  dass  die  gleichen  Grundsätze  bezüglich  der  Reichs -In- 
validitäts-  und  Altersversicherung  gelten. 

Die  Abhandlung  ist  durchweg  in  vorzüglichem,  auch  dem  Nichtjuristen 
verständlichen  Style  geschrieben  und  kann  das  Studium  besonders  der  beiden 
letzten  Theile  Medizinern  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden. 

Dr.  R  u  m  p  -  Osnabrück. 

Tagesnachrichten. 

In  den  Reichshaushalts  -  Etat  für  1894/95  sind  bei  dem  des  Reichsge- 
sundheitsamts 11 400  Mark  mehr  in  Ansatz  gebracht  für  zwei  neue  Mitglieder, 
deren  Anstellung  durch  die  Zunahme  der  Geschäfte  bedingt  ist ;  ausserdem  werden 
noch  11000  Mark  mehr  für  die  sächlichen  Ausgaben  verlangt.  Unter  den  ein- 
maligen ausserordentlichen  Ausgaben  sind  als  erste  Rate  zum  Bau  des  neuen 
Dienstgebäudes  für  das  Reichsgesundheitsamt  155  000  Mark  in  den  Etat  eingestellt. 


Cholera.  Im  Deutschen  Reiche  hat  die  Zahl  der  Cholera  -  Erkrankungen 
in  der  Zeit  vom  10. — 23.  November  eine  weitere  Abnahme  erfahren.  In  W  e  s  t  - 
und  Ostpreussen  sind  nur  4  Erkrankungen  an  3  Orten  der  Kreise  Briesen, 
Labiau  und  Osterode  vorgekommen;  im  Odergebiete  24  mit  12  Todesfällen 
[davon  in  Stettin  5  (2),  in  Gartz  a.  0.  6  (1),  in  GoUnow  7  (5),  in  Greifenhagen 
(2),  in  Gleiwitz  2  (1);  die  übrigen  vertheilen  sich  auf  einzelne  Orte  in  den 
Kreisen  Randow,  Angermünde,  Königsberg  i./N.  und  Oberbarnim];  im  Havel- 
und  Elbegebiet:  9  mit  5  Todesfällen,  davon  1  in  Berlin,  6  (4)  in  vier  Orten 
der  Kreise  Zauch  -  Beizig,  Westhavelland,  Ruppin  und  im  Hamburger  Land- 
gebiet, und  2  (1)  unter  den  Arbeitern  des  Nordostseekanals. 

In  Hamburg  und  Altena  sind  seit  dem  2.  bezw.  7.  November  keine 
Cholera -Erkrankungen  mehr  zur  Anzeige  gelangt,  so  dass  an  beiden  Orten  die 
Seuche  als  erloschen  anzusehen  ist. 

In  Oesterreich  hat  sich  in  Galizieu  die  Zahl  der  Cholera  -  Erkran- 
kungen in  den  Wochen  vom  7. — 15.  und  14. — 21.  November  ungefähr  auf  der- 
selben Höhe  wie  in  den  Vorwochen  gehalten:  41  und  49  mit  28  bezw.  16  Todes- 
fällen  in   16  bezw.    17  Gemeinden   und   7  bezw.  10  politischen   Bezirken.    Die 
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meisten  Erkrankungen  kamen  im  Bezirke  Staremiasto  vor  (43  mit  20  Todes- 
fällen), w&hrend  in  den  früher  hauptsächlich  versenchten  Bezirken  Sanock  und 
Stanislan  die  Senche  fast  erloschen  ist.  Ans  der  Bnckowina  sind  während 
desselben  Zeitraums  und  zwar  aus  der  Gemeinde  Doroszoutz  7  Erkrankungen 
und  5  Todesfälle  gemeldet. 

In  Ungarn  ist  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  und  Todesfölle  an  Cholera 
in  der  Woche  vom  1. — 7.  November  bedeutend  zurückgegangen,  und  stellten  sich 
auf  nur  64  bezw.  31  in  35  Gemeinden,  gegenüber  237  bezw.  144  in  67  Gemeinden 
während  der  vorhergehenden  Woche  vom  29. — 31.  Oktober.  Hauptsächlich  ver- 
seucht ist  noch  das  Komitat  Torontal,  die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  hier 
während  jenes  Zeitraums  124  mit  68  Todesfällen.  In  Budapest  sind  noch  11 
Erkrankungen  und  9  Todesfälle,  in  Klausenburg  3  und  1  Todesfall  zur  Anzeige 
gelangt. 

In  Bosnien  ist  die  Cholera  gleichfalls  im  Rückgänge  begriffen.  Vom 
16.— 22.  Oktober  betrug  die  Zahl  dir  Erkrankungen  noch  169  mit  85  Todesfällen 
in  44  Ortschaften,  davon  im  Bezirk  Brcka  74  bezw.  38,  in  der  darauffolgenden 
Woche  vom  23. — 31.  Oktober  dagegen  nur  109  Erkrankungen  und  66  Todesfälle ; 
davon  im  Bezirk  Brcka  61  bezw.  25. 

In  Rumänien  sind  vom  30.  Oktober  bis  f>.  November  nur  5  Neuer- 
krankungen an  Cholera  zur  amtlichen  Kenntniss  gelangt ;  in  Konstantinopel 
und  Umgegend  lässt  sich  dagegen  noch  keine  Abnahme  der  Seuche  gegenüber 
den  Vorwochen  konstatiren ;  am  23.  November  betrug  z.  B.  die  Zahl  der  tauchen 
Erkrankungen  noch  52  mit  12  Todesfällen.  Seit  dem  am  10.  September  erfolgten 
Ausbruch  der  Cholera  bis  zum  6.  November  sollen  344  Erkrankungen  und  202 
Todesfälle  vorgekommen  sein ;  seitdem  scheint  die  Krankheit  aber  an  Ausbreitung 
zugenommen  zu  haben. 

In  Italien  ist  die  Cholera  scheinbar  im  Erloschen  begriffen;  in  Palermo 
sind  in  der  letzten  Zeit  nur  noch  vereinzelte  Erkrankungen  angemeldet.  Bis 
zum  2.  November  hat  hier  die  Gesammtzahl  der  Cholerafälle  968  betragen, 
darunter  507  mit  tödtlichem  Verlaufe. 

Auch  in  Spanien  ist  die  Cholera  erloschen;  seit  dem  30.  Oktober  sind 
keine  Neuerkrankungen  mehr  vorgekommen. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Cholera  in  Frankreich  liegen 
keine  näheren  Nachrichten  vor.  In  Belgien  sind  vom  17. — 31.  Oktober  28  Er- 
krankungen und  15  Todesfälle  (davon  23  bezw.  13  in  Antwerpen)  vorgekommen ; 
in  den  Niederlanden  vom  31.  Okt.  bis  13.  Nov.   13  vereinzelte  Todesfälle. 

In  Russland  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  in  der 
Stadt  Petersburg  vom  12. — 20.  Novbr. :  65  (25) ;  in  der  Stadt  Moduiu  vom  5.  bis 
11.  Novbr.:  2  (2);  vom  29.  Okt.  bis  11.  Novbr.  in  den  Gouvernements:  Peters- 
burg 61  (13),  Moskau  31  (12),  Kiew  450  (148),  Wolhynien  696  (269),  Wilna  86 
(33),  KaUsch  28  (31),  Warschau  41  (11),  Siedlec  76  (44),  Grodno  38  (13), 
Esthland  5  (2),  Lomsha  137  (76),  Kowno  162  (65).  Es  geht  daraus  ein  Nach- 
lass  der  Seuche  hervor,  insbesondere  in  den  westlichen  Provinzen. 
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15.  Dezbr. 


Einige  Fälle  von  wahrscheinlicher  und  von  angeblicher 
Vergiftung  durch  Wurst  und  Fleisch. 

Ans   dem  Institnte   für   gerichtliche  Medizin    des    Herrn  Hofrathes    Professor 

Y.  Hof  mann  in  Wien. 

Von  Dr.  Albin  Haberda,  Assistenten  am  Institnte. 

So  zahlreich  auch  die  Berichte  über  Fälle  von  Wurst-  und 
Fleischvergiftung  sind,  so  haben  sie  doch  noch  keine  vollständige 
Aufklärung  dieser  Erkrankungen  namentlich  in  Hinsicht  des  eigent- 
lichen Erankheitsgifbes  zu  erbringen  vermocht  und  schon  deshalb 
erscheinen  weitere  Beiträge  zu  diesem  interessanten  Kapitel  ge- 
rechtfertigt, da  sie  in  Zukunft  für  unsere  Erkenntniss  von  Wich- 
tigkeit werden  können. 

Zumeist  sind  es  Massenerkrankungen,  über  die  berichtet  wird, 
und  diese  sind  schon  durch  die  Art  ihres  Auftretens,  die  gleiche 
Gelegenheitsursache  und  den  gleichartigen  Verlauf  soweit  auf- 
geklärt, dass  sie  zwar  von  grösstem  medizinischen  Interesse  sind, 
vor  Gericht  aber  doch  mehr  oder  weniger  klar  erscheinen.')  Viel 
schwieriger  zu  beurtheilen  sind  die  Fälle,  wenn  sie  auf  wenige 
Erkrankungen  beschränkt  vorkommen,  und  gerade  über  solche 
Fälle  soll  nachstehend  berichtet  werden. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  in  den  Fällen  von  Wurst-  und 
Fleischvergiftung  ein  ziemlich  gleicher  und  auch  in  aetiologischer 
Hinsicht  werden  jetzt  beide  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
die  toxische  Wirkung  gewisser  organischer  Basen  zurückgeführt. 

')  In  jüngster  Zeit  hat  Schröder  (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.,  III.  Folge, 
VI.  Bd.,  Snppl.^H.  p.  104  n.  ff.)  eine  Massenerkranknng  beschrieben,  die  dnrch 
das  Fleisch  einer  Knh  veranlasst  wnrde,  die  wegen  eines  Klauenübels  (Panaritium) 
notbgeschlachtet  worden  war.  In  dankenswerther  Mühe  fügt  er  in  Ergänzung 
Koberts  eine  tabellarische  ZusammensteUung  der  bisher  veröffentlichten  Massen- 
erkranknugcn  durch  Fleisch  und  Wurst  an. 


602  Dr.  Haberda. 

Sehen  wir  von  den  früher  auch  hierher  gezählten  Fällen  von 
Trichinosis  und  von  den  sicheren  intestinalen  Milzbrandinfektionen 
ab,  so  kommt  als  nächste  Gelegenheitsursache  vor  Allem  Folgendes 
in  Betracht:  Entweder  stammte  das  roh  oder  irgendwie  zube- 
reitet genossene,  allenfalls  zur  Wurst  verarbeitete  Fleisch  von 
einem  mit  einer  Infektionskrankheit  behafteten  Thiere,  oder 
aber  das  Fleisch  oder  die  daraus  bereitete  Wurst  unterlag, 
obwohl  ursprünglich  giftfrei,  gewissen  Zersetzungsprozessen,  die 
übrigens  nicht  identisch  sein  müssen  mit  der  gewöhnlichen  Fäul- 
niss  (Husemann),  und  wurde  dadurch  gesundheitsschädlich,  ein 
Umstand,  auf  den  wir  noch  zu  sprechen  kommen.  In  ersterer  Hin- 
sicht sind  es  namentlich  septische  und  pyaemische  Erkrankungen 
der  Thiere,  insonderheit  von  den  Geburtswegen  bei  Kühen  (Bol- 
linger,  Flinzer)  oder  vom  Nabel  bei  Kälbern  ausgehend,  doch 
sicher  auch  andere  Infektionskrankheiten,  und  es  ist  bezeichnend, 
dass  es,  wie  Bollinger  hei'vorhebt,  zumeist  das  Fleisch  nothge- 
schlachteter  Thiere  ist,  das  zur  Ursache  solcher  Erkrankungen  wird. 
In  letzterer  Hinsicht  muss  bemerkt  werden,  dass  ein  Fleisch  oder 
eine  Wurst  giftig  wirken  kann,  ohne  gerade  Verdacht  erregend 
auszusehen  oder  zu  schmecken,  ja  von  Einzelnen  wird  sogar  be- 
merkt, dass  dui'ch  gewöhnliche  Fäulniss  das  Wurstgift  unwirksam 
werden  kann,  abgesehen  davon,  dass  evident  faules  und  stinkendes 
Fleisch  oder  derartige  Würste  nicht  leicht  von  Jemand  genossen 
werden.  Es  kann  vorläufig  noch  nicht  als  sicher  hingestellt  werden, 
ob  es  wirklich  in  Fleisch  und  Wurst  zur  Entwicklung  kommende 
organische  Basen,  Ptomaine,  sind,  die,  in  den  Körper  eingeführt, 
zu  den  schweren  Erkrankungsformen  führen,  zumal  nur  vom  Pto- 
matropin  bisher  sicher  gestellt  ist,  dass  seine  Wirkungen  auf  den 
thierischen  Organismus  den  Krankheitssymptomen  bei  Botulismus 
analog  sind,  oder  ob  nicht  die  Invasion  von  Mikroorganismen 
als  solchen  vom  Magendarmtrakt  aus  zu  den  Erkrankungen  führt,  die 
man  unter  den  Namen  Wurst-  und  Fleischvergiftung  zusammen- 
fasst  und  die  mit  gewisser  Berechtigung  auch  als  intestinale 
Sepsis  (Bollinger)  oder  als  intestinale  Mykosen  (im Sinne 
Hubers^)  bezeichnet  werden  könnten.  Vielleicht  greifen  beide 
diese  aetiologischen  Momente  Platz,  und  in  der  That  gelang  es 
einzelnen  Autoren  (z.  B.  Ehrenberg^)  Ptomaine  aus  zur  Ur- 
sache der  Vergiftung  gewordener  Wurst  darzustellen,  während 
Andere  Bazillen  in  solchem  Materiale  fanden  (wie  z.  B.  Gärtner 
im  Fleischsaft  und  Gaf  fky),  sie  rein  kultivirten  und  mit  mehr 
oder  weniger  sicherem  Erfolge  auf  Thiere  übertrugen. 

Bezüglich  der  klinischen  Symptome  verweise  ich  auf 
Hub  er' s*)  Angaben  und  auf  die  Schilderung  in  Kobert's  ausge- 
zeichnetem Lehrbuche  der  Intoxikationen  p.  711  und  ff.,  in  dem  sich 
auch  eine  erschöpfende  Literaturangabe  findet.  Uebrigens  werde 
ich  bei  der  Schilderung  meiner  Fälle  das  Wesentliche  hervoiheben. 
Auch  auf  die  Obduktionsbefunde  kommen  wir  später  zu  sprechen. 


*)  Deutsches  Arch.  f.  kl.  Mediz.,  Bd.  25,  p.  220— 2il. 
*)  Zeitschr.  f.  phy.-.  Chemie,  Bd.  11,  p.  239. 
»)  1.  c. 
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Ich  will  zunächst  über  drei  Fälle  aus  diesem  Jahre  berichten, 
von  denen  ich  zwei  zu  seziren  Gelegenheit  hatte: 

Am  27.  Juli  verzehrte  die  Familie  W.,  aus  Vater  und  zwei 
Töchtern  bestehend,  in  voller  Gesundheit  das  Abendbrot,  das  aus 
vier  Stück  Cervelatwürsten  bestand,  die  am  selben  Abend 
bei  dem  benachbarten  Wiithe  Seh.  gekauft  worden  waren.  Der 
Vater,  Alois  W.,  ein  48  jähriger  Goldarbeiter,  ass  zwei,  die  jüngere 
11  jähr.  Tochter,  Helene,  ein  Stück  der  Würste,  indess  die  12^2 
Jahre  alte  Marie  sich  mit  einem  Theil  der  vierten  begnügte.  Dazu 
tranken  die  drei  zusammen  1  Liter  Bier. 

Am  nächsten  Tage  wurden  alle  unwohl,  zuerst  der  Vater, 
zuletzt  Marie.  Sie  hatten  Brechreiz  und  Erbrechen, 
Appetitlosigkeit  und  Bauchschmerzen,  weshalb  am  29. 
ein  Arzt  gerufen  wurde.  Dieser  hielt  die  Erkrankung  für  einen 
einfachen  Magenkatarrh  und  verordnete  Chinadekokt  und  Acid.muriat. 
dilut.  Von  dem  zuerst  Erbrochenen  und  dem  Wurstrest  bekam 
er  nichts  zu  Gesichte,  da  diese  Dinge  schon  beseitigt  worden 
waren.  In  der  nächsten  Zeit  verschlimmerte  sich  der  Zustand  bei 
den  Patienten,  es  gesellten  sich  Diarrhöen  und  Schwindel 
hinzu,  auch  hohes  Fieber  (bis 39,4®),  Benommenheit  des 
Sensoriums  und  leichter  Icterus  stellten  sich  bei  dem 
Manne  und  der  jüngeren  Tochter  ein,  so  dass  beide  am  3.  August 
in's  Spital  abgegeben  wurden.  Die  ältere  Tochter,  die  am  leich- 
testen erkrankt  war,  kam  erst  am  6.  August  in  ein  Spital. 

Bei  der  Aufnahme  im  Spitale  zeigte  Alois  W.  leichte 
Lippen  -  Cyanose,  massig  frequenten  Puls,  Fieber  und  an 
beiden  Unterschenkeln  einzelne  stecknadelkopf- 
grosse Haemorrhagien.  lieber  beiden  Lungen  wurde  Bron- 
chitis konstatirt.  Die  Herztöne  waren  dumpf,  doch  rein,  das 
Abdomen  etwas  aufgetrieben,  Leber  und  Milz  leicht  ver- 
grössert.  Am  Abend  der  Ankunft  war  die  Temperatur  39,8^ 
In  den  folgenden  drei  Tagen  hielt  sie  sich  stets  über  38®.  Am 
6.  August  wurde  deutlicher  Milztumor  konstatirt,  am 
8.  August  stellten  sich  reichlichere  hellbraune  Stühle,  am  9.  deut- 
licher Icterus  und  Dyspnoe  ein,  nachdem  schon  in  der  ganzen 
Zeit  vorher  leicht  icterisches  Kolorit  bemerkbar  gewesen  war. 
Am  10.  August  starb  der  Patient. 

Das  jüngere  Mädchen,  Helene  W.,  klagte  bei  der  Aufnahme 
über  seit  8  Tagen  bestehende  Bauchschmerzen,  zeigte  trockene 
Lippen,  belegte  Zunge.  Sie  war  icterisch,  zeigte  reichliche 
Diarrhöen  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches.  Am 
5.  collabirte  sie,  wurde  cyanotisch  und  pulslos.  Man 
reichte  ihr  reichlich  Excitantia.  Am  6.  bestand  starke  Hinfällig- 
keit und  Blässe.  Die  Bewegung  des  Kopfes  war  erschwert, 
rechts  zeigte  sich  leichte  Ptosis,  die  Pupillen  waren 
gleich  weit,  die  rechte  Na  so -labial  falte  etwas  verstrichen. 
Allgemeine  Hyperalgesie;  Puls  112.  Sie  erbricht  in  den 
folgenden  Tagen  grünliche  Flüssigkeit,  hat  flüssige 
Stühle  und  deutlichen  Milztumor. 

Am    10.   August  ist   die    Patientin    ungemein    hinfällig,    ihr 
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Puls  132,  sie  blutet  aus  dem  Zahnfleisch.  Am  U.  ist  die  Paro- 
tisgegend  schmerzhaft.  Die  Blutuntersuchung  ergiebt  stark 
vermehrte  weisse  Blutzellen.  Am  12.  August  Nachmittags  stirbt 
die  Patientin. 

Marie  allein  blieb  am  Leben.  Sie  kam  am  6.  August  be- 
wusstlos  mit  sehr  weiten  und  ungleichen  Pupillen  im 
Spital  an,  erbrach  fortwährend  grünliche,  sauer  reagirende 
Massen,  lag  zusammengekauert  im  Bette.  Die  Haut  war  wachs- 
gelb und  trocken,  die  Temperatur  39,9**.  Dem  Mund  ent- 
strömte widerlicher  Geruch,  die  Athmungsfrequenz  war  auf  60 
gesteigert.  Das  Abdomen  aufgetrieben;  Leber  und  Milz  ver- 
grössert,  Stühle  diarrhöisch.  Unter  excitirender  Behandlung  erholte 
sie  sich  schon  am  zweiten  Tage  und  rekonvalescirte  von  da  an, 
wenn  auch  langsam.  Am  26.  August  ist  sie  schon  so  weit  erholt, 
dass  sie  von  der  Ursache  ihrer  Erkrankung  zu  erzählen  vermag. 
Sie  giebt  an,  sie  hätten  an  jenem  Abend  ausser  den  Würsten 
nichts  gegessen,  sicher  keine  Schwämme,  auch  nicht  in  den  vorher- 
gegangenen Tagen.    Die  Würste  hätten  ganz  gut  geschmeckt. 

Noch  ehe  ich  mir  diese,  zwar  nicht  sehr  genauen,  doch 
immerhin  werthvoUen  Angaben  vom  behandelnden  Arzte  und  in  den 
betreffenden  Spitälern  verschafft  hatte,  nahm  ich  wegen  des  be- 
stehenden Verdachtes  auf  Wurstvergiftung  am  12.  August 
die  gerichtliche  Obduktion  der  Leiche  des  Alois  W,  und 
am  14.  August  jener  der  Helene  W.  vor.  Erstere  Leiche  war 
leider  schon  sehr  faul. 

Ich  lasse  die  Obduktionsbefunde  ziemlich  ausführlich  folgen: 

Leiche  des  Alois  W.: 

Körper  gross,  wenig  genährt  Haut  blass  mit  deutlichem  Stich  in's 
Gelbliche,  am  Rücken  und  in  der  linken  Gesichtshälfte  rothviolett.  Binde- 
häute gelblich.  Pupillen  3  mm  weit.  Aus  Mund  und  Nase  entleert  sich 
schmutzigrothe  Flüssigkeit.    Bauch  faulgrün.    Untere  Gliedmassen  todtenstarr. 

Hirnhäute  und  Hirn  massig  blutreich,  erstere  etwas  feuchter,  Hirnkammern 
etwas  weiter,  mit  leicht  verdicktem  Ependym.  Himgefässe  zart,  in  den  Blut- 
leitern locker  geronnenes  Blut. 

Die  Weichtheile  des  Halses  blutig  imbibirt.  In  den  oberen  Luftwegen 
röthliche  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  schmutziggrün. 

Das  Zwerchfell  rechts  an  der  5.,  links  an  der  6.  Rippe.  Die  Lungen 
stark  ausgedehnt,  ihre  Oberlappen  blutarm,  vollständig  lufthaltig;  die  Unter- 
lappen sehr  blutreich,  etwas  dichter,  schaumarme  Flüssigkeit  entleerend 
und  in  scharf  umschriebenen  lobulaeren  Herden  grauviolett, 
luftleer  und  undeutlich  gekörnt.  In  den  Bronchien  rechterseits  grauer 
Schleim. 

Das  Herz  ebenso  wie  der  Herzbeutel  reichlich  mit  schlaffem  Fett  be- 
wachsen, sehr  schlaff,  etwas  breiter;  in  seinen  Höhlen  spärliches  leicht  geronne- 
nes Blut,  die  Innenwand  überall  blutig  imbibirt.  Klappen  und  Gefässe  ziemlich 
zart,  die  Kammern  weiter,  der  Herzmuskel,  besonders  rechts  stark  von  Fett- 
gewebe durchwachsen,  gelbbraun  und  zerreisslich.    , 

Leber  gross,  plumprandig,  glatt,  am  Durchschnitt  dichter,  blutarm, 
undeutlich  gezeichnet  und  theils  gelbbraun,  theils  faulgrün.  Milz 
gross,  mit  gespannter  Kapsel,  w e i c h , Gewebe  chokoladef arbig.  Nieren 
gross,  von  Fäulnissblasen  durchsetzt,  Rinde  breiter,  graugelb,  Ober- 
fläche glatt. 

Im  Magen  nebst  Gas  etwa  50  g  einer  dunkelbraunen  unangenehm  riechen- 
den Flüssigkeit ;  d  i  e  Schleimhaut  verdickt,  theils  gelbgrau,  theils 
graugrün.  Im  Dünndarm  massig  reichlicher  gallig  gefärbter 
wässriger    Inhalt,    im    Dickdarm    nebst    spärlichem    galligen 
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Roth  etwas  gallig  gefärbte  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  über- 
all dünn  und  blass,  die  Schleimhautfalten  im  oberen  Dünndarm 
sowohl,  als  besonders  die  Follikel  und  Plaques  im  Ileum  und 
die  Follikel  des  Dickdarms  grau  pigmentirt,  flach.  Die  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  klein,  blass.    Das  Unterhaut-  und  Banchfett  sehr  schlaff. 

Leiche  der  Helene  W. 

Körper  127  cm  lang,  schwächlich  und  wenig  genährt,  die  Haut  blass- 
gelb, am  Rücken  nur  spärliche  violette  Todtenflecke.  Gesicht  verfallen,  Bulbi 
eingesunken,  Bindehäute  stark  gelb,  Pupillen  über  mittelweit,  gleich. 
Aus  dem  Munde  entleert  sich  gelbliche  Flüssigkeit;  die  Zähne  rhachitisch,  das 
Zahnfleisch  schmutzigblauroth  und  gelockert,  Hals  und  Thorax  lang  und  schmal, 
Bauch  stark  eingezogen.    Keine  Totenstarre. 

Schädeldecken  blassgelb,  ebenso  die  Dura;  die  inneren  Hirnhäute  blut- 
reich und  mit  reichlichem  gelblichen  Serum  durchtränkt,  Hirn  weich,  feucht, 
blutreich.  Im  Marklager  des  Grosshirns,  desgleichen  in  der 
inneren  Kapsel  und  unter  dem  Ependym  der  Hirukammern  reich- 
liche, theils  streifige,  theils  punktförmige,  zumeist  in 
Gruppen  stehende  kleine  Blutaustritte.  Die  Meningen  des 
Kleinhirns  reichlich  injicirt  und  auch  ecchymosirt.  Kleinhirn 
weich  und  blutreich;  auch  in  ihm  und  zwar  in  Mark  und  Rinde 
kleinste  Blutungen.    In  den  Blutleitem  spärliche  Fibringerinnsel. 

Die  Lymphdrüsen  am  Halse  vergrössert  und  blass,  nur  eine  am 
linken  Unterkieferwinkel  blutreicher.  In  den  oberen  Luftwegen  gelbgrüne 
Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  blass.  Zwerchfell  beiderseits  an  der  4.  Rippe. 
Linke  Lunge  vielfach  fädig  angewachsen,  im  linken  Pleurasack 
etwa  100  g  einer  nicht  getrübten  hellgelben  Flüssigkeit.  An  der  Aussen-  und 
Hinterseite  des  Unterlappens  reichliche  Ecchymosen.  Die  Lunge- überall  lufthaltig, 
im  Oberlappen  sehr  blutarm,  im  Unterlappen  massig  blutreich  und  von  reich- 
lichem schaumigen  blassgelben  Serum  überströmend.  Die  rechte  Lunge  nur 
mit  dem  Oberlappen  leicht  angewachsen,  stärker  gedunsen,  sonst  wie  links. 

Herz  schlaff,  spärlich  ecchymosirt,  enthält  spärliche  Gerinnsel, 
Klappen  zart  und  blass,  der  Herzmuskel  blassgelblichbraun  und 
morsch. 

Der  rechte  Leberlappen  mit  dem  Zwerchfell  fädig  ver- 
wachsen. Leber  glatt,  schaifrandig,  am  Schnitt  dunkelgrünlichbraun, 
die  acinöse  Struktur  verwischt.  Milz  plump,  12  cm  lang,  bis 
6  cm  breit  und  bis  5  cm  dick,  ihre  Kapsel  mit  der  Umgebung 
stellenweise  verwachsen,  braunviolett  mit  mehreren  deutlich 
vorragenden  keilförmigen  blassgraugelben  und  von  einem 
schmalen  rothen  Hof  begrenzten  Herden.  Milzpulpe  zer- 
fliessend  weich,  chokoladefarben.  Nieren  weich,  blutarm,  glatt, 
die  Rinde  verbreitert,  gelbgrau,  roth  gestrichelt  und  punk- 
tirt;  in  der  Harnblase  etwa  100  g  blassen  Harnes. 

Der  Magen,  nur  wenig  ausgedehnt,  enthält  etwa  50  g  einer  braunen, 
dicklichen,  sauer  reagirenden  Flüssigkeit.  Die  Magenschleimhaut  ist 
gallig  gelb  gefärbt,  nur  im  Pylorusantheil  mehr  grau  und 
daselbst  mit  zähem  grauem  Schleim  bedeckt  und  etwas  dicker. 
Im  Grunde  finden  sich  in  ihr  spärliche  Ecchymosen.  Die  Gedärme 
sind  kontrahirt  und  von  aussen  blass.  Der  Dünndarm  führt  massig 
reichlichen, etwas  schleimigen,  grünlichbraunen, fade  riechen- 
den Inhalt;  die  Schleimhaut  ist  blassgrau,  im  Jejunum  und 
Ileum  sind  die  im  er  st  eren  leicht  vergrösserten  Follikel  und  die 
Plaques  pigmentirt.  Im  Duodenum  ist  der  Inhalt  leicht  breiig,  gallig 
gefärbt,  die  Schleimhaut  wie  im  Magen  galliggelb,  dünn,  die  Follikel  leicht  vor- 
stehend und  blass.  Im  Dickdarm  findet  sich  spärlicher,  mit  etwas 
trüber  grauer  Flüssigkeit  gemengter  und  leicht  faekulent 
riechender  graubrauner  Schleim.  Die  Schleimhaut  hier  überall 
blassgran,  hie  und  da  auf  der  Höhe  weniger  Falten  leicht 
geröthet.    Die  Lymphdrüsen  des  Gekröses  sind  klein,  hart,  einige  verkalkt. 

Wenn  wir  die  Sektionsergebnisse  tiberblicken,  so  fallen  uns 
Icterus,  Milztumor  und  degenerative  Prozesse  am  Herzmuskel,  an 
der  Leber  und  den  Nieren  auf,  welche  Veränderungen  besonders 
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an  der  frischeren  Leiche  des  Mädchens  deutlich  ausgesprochen 
waren.  Die  Veränderungen  entsprechen  Befunden,  wie  wir  sie 
sonst  bei  septischen  Pi'ozesen  gewöhnlich  antreffen.  Hierzu  kommen 
bei  dem  Mädchen  noch  Blutungen  in  den  Hirnhäuten  und  im  Hirn 
selbst.  Wir  können  diese  in  Einklang  bringen  mit  den  septischen 
Erscheinungen  und  als  Zeichen  einer  tiefgreifenden  Blutdissolution 
auffassen. 

Die  Untersuchung  einzelner  grösserer  dieser  Blutungen,  sowie 
der  Milzpulpe  auf  Bakterien  im  Deckglaspräparate  fiel  vollständig 
negativ  aus.  In  der  Milzpulpe  fiel  hierbei  ungemein 
reichliches  rothbraunes  körniges  Pigment  auf,  was 
auf  reichlichen  Zerfall  von  Blutkörperchen  hinweist.  In  destil- 
lirtem  Wasser  aufgeschwemmt,  gab  die  Milzpulpe  das  Spektrum 
des  Oxybaemoglobins,  das  durch  Schwefelammon  sehr  rasch  reduzirt 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzmuskels 
der  Helene  W.  ergab  parenchymatöse  Degeneration;  gleiche  Ver- 
änderung zeigten  die  Nierenepithelien.  Im  Harnsediment  fanden 
sich  reichliche  Nierenepithelien,  spärliche  hyaline  Cylinder,  kein 
Blut.  Eiweiss  konnte  in  Spuren,  nicht  aber  Zucker  im  Harn  nach- 
gewiesen werden. 

Völlig  verschieden  von  den  sonst  in  der  Literatur  gegebenen 
Schilderungen  ist  der  Magen-  und  Darmbefund.  Während  sonst 
selbst  haemorrhagische  Entzündungen  der  Schleimhaut,  Infiltrationen 
und  Schwellungen  des  FoUikelapparates  mit  Betheiligung  der 
Mesenteriallymphdrüsen,  selbst  nach  Art  des  Typhus,  beschrieben 
werden,  ja  Wald  er  die  Massenerkrankung  von  Kloten  direkt  als 
Typhusepidemie  bezeichnet,  wogegen  Hub  er  ^)  mit  Recht  Einwand 
erhebt,  finden  wir  hier  eigentlich  nichts  von  all'  dem.  Bei  dem 
Manne  zeigte  die  Magenschleimhaut  chronisch  entzündliche  Ver- 
änderungen und  im  Darm,  der  allerdings  flüssigen  Inhalt  führte, 
fanden  sich  Pigmentirungen,  wie  sie  nach  alten  Katarrhen  zurück- 
bleiben. Aehnliche  Befunde  zeigte  die  Leiche  des  Mädchens.  Hier 
waren  die  Follikel  zwar  etwas  grösser,  doch  muss  dies  eher  auf 
eine  Konstitutionserkrankung  zurückgeführt  werden,  die  sich  auch 
in  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  Verkalkung 
der  im  Gekröse  manifestirte.  Nur  im  Dickdarm  waren  einige 
Falten,  doch  nicht  bedeutend,  geröthet  und  im  Magenfundus  spär- 
liche Ecchymosen.  Der  Magen-  und  Darmbefund  weist  also  auf 
Darmerkrankungen  hin,  die  gewiss  längere  Zeit  vor  dem  Ge- 
nuss  der  Wurst  bestanden  haben  mussten  und  die  vielleicht  als 
disponirendes  Moment  beim  Eintreten  der  schweren  Erkrankung 
durch  Aufnahme  des  Wurstgiftes  gedient  haben  mögen.  Höchst- 
wahrscheinlich kam  es  hierbei  zu  einer  akuten  Reizung  dieser 
Organe,  worauf  die  klinisclien  Symptome  deuten,  die  aber  bei  dem 
protrahirten  Verlauf  der  Erkrankung  zur  Zeit  des  Todes  schon 
geschwunden  war,  so  dass  nur  die  weiteren  Folgen  der  Aufnahme 
des  Giftes  sich  präsentirten.  Das  Haemorrhagrische,  das  diese 
Prozesse  so  oft  auszeichnet  und  das  sich  deshalb  wiederholt  her- 

*)  1.  c. 
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Yorgehoben  findet,  sprach  sich  in  diesen  Fällen  im  Leichenbefund 
in  den  Hirn-  und  Himhautblutungen  aus,  während  des  Lebens  bei 
dem  Manne  im  Auftreten  von  Haemorrhagien  an  beiden  Unter- 
schenkeln. 

Neuerdings  bespricht  Juhel-R^noy  im  Augustheft  der 
Annales  d'hygi^ne  publique  die  klinischen  Symptome  in 
vier  Fällen  von  Vergiftung  durch  Schweinefleisch  und  hebt  das 
Auftreten  von  Blutungen  hervor,  die  einerseits,  als  Roseola  ge- 
deutet, im  Verein  mit  anderen  Symptomen  zur  Verwechselung  mit 
Typhus,  andererseits  zu  einer  solchen  mit  exanthematischen  In- 
fektionserkrankungen oder  mit  anderen  Hauterkrankungen  führen 
können  und  schlägt  fttr  letztere  Fälle  die  Bezeichnung  „dermatoses 
alimentaires''  vor. 

Wenn  wü*  die  klinischen  Symptome  durchgehen,  so  stimmt 
Manches  mit  den  gebräuchlichen  Angaben  überein.  So  vor  Allem 
das  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  erst  nach  dem  Verlaufe 
mehrerer  Stunden,  das  Einsetzen  mit  Nausea  und  Erbrechen,  die 
Diarrhöen,  die  schweren  Allgemeinsymptome  mit  hohem  Fieber. 
Leider  konnte  ich  über  das  Verhalten  der  Pupillen  in  den  ersten 
Tagen  nichts  erfahren,  zumal  der  behandelnde  Arzt,  der  nur 
an  akuten  Magenkatarrh  dachte,  die  Pupillen  wahrscheinlich 
vernachlässigte,  so  dass  er  mir  jetzt  darüber  keine  sicheren  An- 
gaben zu  machen  wusste.  Auffallend  ist,  dass  bei  der  Genesenen 
noch  am  10.  Tage  im  Spitalbericht  sehr  weite  und  ungleiche  Pu- 
pillen hervorgehoben  sind.  Betonen  möchte  ich  noch  bei  dem 
jüngeren  Mädchen  die  Paresen  des  rechten  N.  oculomotorius  und 
facialis,  sowie  die  Hyperalgesie,  Erscheinungen,  die  sich  vereinzelt 
auch  bei  anderen  Beobachtern  erwähnt  finden.  Desgleichen  ver- 
dient bei  ihr  noch  das  Auftreten  von  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Parotisgegend  am  Tage  vor  dem  Tode  hervorgehoben  zu  werden. 
Leider  wusste  ich  hiervon  zur  Zeit  der  Sektion  noch  nichts  und 
so  unterblieb  die  anatomische  Untersuchung  dieser  Gegenden.  So 
viel  mir  bekannt,  erwähnt  nur  noch  Roth  das  Auftreten  von 
Parotitis  bei  Botulismus.  ^) 

Was  das  Gutachten  anbelangt,  so  lautete  dasselbe  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit   auf  Wurstvergiftung. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  alle  drei  Personen  nach  dem  Ge- 
nüsse derselben  Wurst  unter  den  gleichen  Symptomen  erkrank- 
ten, dass  diese  Symptome  entschieden  solche  waren,  wie  sie  bei 
Botulismus  in  Erscheinung  kommen  können,  dass  auch  der  Ob- 
duktionsbefund nicht  gegen  diese  Annahme  spricht,  ja  insofern  für 
sie,  da  wir  keine  der  gewöhnlichen  Ursachen  für  das  Auftreten 
der  entschieden  septischen  Erscheinungen  auffinden  konnten,  kann 
die  Diagnose  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden.  Die  ursprüngliche 
Notiz  einiger  Tagesblätter,  dass  die  Erkrankung  möglicherweise 
auch  nach  dem  Genüsse  von  Schwämmen  aufgetreten  sei,  bewahr- 
heitete sich  nicht,  indem  hiervon  einerseits  dem  zuerst  gerufenen 
Arzte  nichts  gesagt  worden  war  und  and.  rerseits  die  überlebende 


»)  Vierteljahrsch.  f.  ger.  Med.  1893,  B.  39,  p.  251. 
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Marie  W.  ausdrücklich  in  Abrede  stellte,  dass  in  der  Familie 
während  der  letzten  Zeit  vor  der  Erkrankung  Schwämme  über- 
haupt genossen  worden  seien.  Für  die  Abhängigkeit  der 
Erkrankung  von  dem  Genüsse  jener  Wurst  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  das  ältere  Mädchen,  das  am  wenigsten  davon  verzehrt 
hatte,  genas  und  dass  der  Vater,  der  am  meisten  ass,  zuerst  er- 
krankte und  zuerst  starb.  Auffallend  ist,  dass  sonst  Niemand  im 
selben  Stadtbezirk  in  jenen  Tagen  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
erkrankt  ist.  Wenigstens  ist  hiervon  den  Behörden  nichts  bekannt 
geworden.  Ganz  ausgeschlossen  kann  es  allerdings  nicht  werden, 
üeber  die  Beschaffenheit  der  Wurst,  die  Art  ihrer  Zubereitung, 
die  Provenienz  des  Rohmateriales,  aus  dem  sie  gefertigt  war, 
konnte  nichts  eruirt  werden,  da  erst  am  3.  August,  also  am  7.  Tage 
nach  dem  jene  Würste  verkauft  wordenwaren,  bei  dem  betreffenden 
Gastwirthe  und  dem  Wurstfabrikanten,  von  dem  dieser  seine  Waare 
bezog,  Revisionen  von  Seiten  der  Polizeiorgane  vorgenommen  wurden, 
die  natürlich  resultatlos  blieben.  Insofern  ist  der  Fall  unaufge- 
klärt und  dies  hinderte  auch,  dem  Gerichte  gegenüber  mit  der 
sicheren  Diagnose  „Wurstvergiftung**  hervorzutreten. 

Gerade  in  der  letzten  Zeit  beschäftigten  sich  in  Wien  die 
Behörden  mit  der  Frage,  welche  Würste  zum  allgemeinen  Konsum 
zuzulassen  seien  und  welche  Vorsichtsmassregeln  namentlich  in 
Hinsicht  der  „dürren**,  d.  i.  luftgetrockneten  Würste  zu  treffen 
seien,  um  den  Verschleiss  verdorbener  Waare  zu  verhindern. 

Es  wurden  hierüber  sowohl  gutachtliche  Aeusserungen  der 
von  dieser  Angelegenheit  tangirten  Genossenschaften,  als  des 
städtischen  Marktkommissariates,  des  Stadtphysikates  und  Landes- 
Sanitätsrathes  eingeholt  und  in  nächster  Zeit  wird  sich  auch  der 
Oberste  Sanitätsrath  mit  dieser  Frage  beschäftigen.  Der  Güte 
meines  verehrten  Chefs,  als  Präsidenten  des  Obersten  Sanitäts- 
rathes,  verdanke  ich  die  Kenntniss  der  folgenden  vom  Marktkom- 
missariate erhobenen,  die  Bereitung  und  Aufbewahrungsweise  von 
Wurstwaaren  betreffenden  Daten,  die  ich,  da  sie  auch  ärztliches 
Interesse  bieten  und  bei  der  Beurtheilung  vorkommender  Wurst- 
vergiftungen aufklärend  wirken  können,  hier  in  Kürze  anschliesse : 

Die  bei  uns  hauptsächlich  zum  Konsum  gelangenden  Würste 
verlassen  die  Werkstätte  des  Wurstfabrikanten  entweder  ganz 
roh  oder  mehr  oder  weniger  gekocht  und  geräuchert. 

Zu  den  rohen  gehören  die  Brat-,  Salami-  und  Morta- 
dellawurst; zu  der  zweiten  Gattung  die  Augsburger,  Leber-, 
Blut-,  die  Selch-  und  Frankfurter  Wurst,  weiter  die 
Extra-,  Pariser,  Knack-  undCervelat-,  Brauns chweiger, 
Press-  und  die  geräucherte  Blutwurst.  Die  letzteren  werden, 
abgesehen  von  jenen,  die  schon  durch  den  Namen  das  Ma- 
terial, aus  dem  sie  bereitet  sind,  kennzeichnen,  zumeist  aus  Eind- 
und  Schweinefleisch  in  verschiedener  Mischung,  und  zwar  meist 
unter  Zusatz  von  Speck  und  Gewürzen  gefertigt,  in  verschiedene 
Thierdärme,  die  vorher  in  Salzwasser  mazerirt  sind,  gefüllt  und 
nun  durch  verschiedene  Zeit  geräuchert  und  schliesslich  in  heissem 
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Wasser  erwärmt.  Während  die  Salami-,  Mortadella-  und  Braun- 
schweiger  Wui-st  nach  ihrer  Bereitung  in  kühler  Jahreszeit  oder 
in  entsprechenden  Kühlräumen  2 — 3  Monate  an  der  Luft  getrock- 
net werden,  um  so  konservirt  als  sogenannte  Dauerwürste  in 
den  Handel  zu  kommen,  müssen  die  anderen  Würste  frisch,  zum 
Theil  noch  in  verschiedener  Weise  zubereitet,  genossen  werden. 
Es  gestattet  nur  bei  den  genannten  drei  Gattungen  die  Art  der 
Zubereitung  ^)  eine  einfache  Lufttrocknung  ohne  weitere  Verände- 
rung, wobei  bei  der  Braunschweiger  Wurst  noch  durch  Räuche- 
rung die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Fäulniss  erhöht  wird.  Wenn 
es  auch  an  der  äusseren  Hülle  zu  Schimmelbildung  kommt,  so 
bleibt  doch  bei  Einhaltung  der  Bereitungs Vorschriften  eine  tiefere 
Verderbniss  der  'Wurst  sicher  aus. 

Nun  werden  aber  auch  andere  Würste  (so  z.  B.  die  Extra-, 
Pariser-,  Cervelat-,  Frankfurter  Wurst  u.  s.  w.  j  der  Lufttrocknung 
unterzogen  und  sodann  als  „dürre^  Würste  verkauft.  Zumal 
die  Gastwirthe  pflegen  einen  grösseren  Voirath  von  frischen 
Würsten  sich  anzuschaffen  und  den  nicht  frisch  konsumirten 
Theil  zumeist  an  ganz  ungeeigneten  Orten,  wie  z.  B.  in  den 
Wirthsstuben,  aufzuhängen  und  so  der  Trocknung  zu  unterziehen. 

Gegen  die  Zulässigkeit  derartig  getrockneter  Wüi'ste  zum 
Verkauf  wurde  hauptsächlich  Einwand  erhoben  und  zwar  mit 
vollem  Recht. 

Es  werden  nämlich  bei  Bereitung  der  genannten  Würste  der 
Wurstmasse  von  vielen  Fabrikanten  Wasser  und  Kartoffelmehl  zu- 
gesetzt, ein  Vorgang,  der,  wie  ich  den  Akten  entnehme,  auch  in  dem 
Motivenbericht  des  deutschen  Gesundheitsamtes  zur  Begründung 
des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879,  betreffend  den  Verkehr  mit 
Nahrungs-  und  Genussmitteln,  erwähnt  wird  und  den  übrigens 
auch  Rubner  in  seinem  Lehi'buch  der  Hygiene  anfühlt*).  Der  so 
gebildete  Kleister  vermindert  durch  die  Berührung  mit  der  organi- 
schen Substanz  des  Fleisches  und  des  Darmes  nur  noch  mehi*  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Wurst,  so  dass  sich  diese  im  Sommer 
schon  in  kurzer  Zeit  verändert:  Sie  überzieht  sich  mit  Schimmel, 
das  Fleisch  wird  graulich  und  Geruch  und  Geschmack  werden 
säuerlich.  Später  schrumpft  sie  durch  Wasserverlust  ein,  so  dass 
sie  sich  bis  auf  ^/j,  ja  bis  auf  V2  ihres  Volumens  vermindert,  ihr 
Fleisch  wird  dunkelroth  und  schmeckt  häufig  ranzig.  Während 
im  halbgetrockneten  Zustande  wohl  Niemand  eine  solche  Wurst 


')  Die  Salami  besteht  ans  rohem  entfetteten  Schweinefleisch,  die  Morta- 
dellawnrst  ans  Bindfleisch  nnd  Speck.  Bei  beiden  wird  das  Fleisch  mit  Gewürz 
gemengt,  fein  gehackt  nnd  sehr  trocken  nnd  stark  gepresst  in  Bindsdärme 
gefüUt.  Gerade  die  Wasserarmnth  verhindert  —  wie  bekannt  —  die  Zersetzung, 
Übrigens  wird  das  Fleisch  noch  vor  dem  Zerkleinem  durch  Einsalzen  und  Liegen- 
lassen in  der  Salzlake  einem  KonserviruDgsprozesse  unterzogen. 

Die  Braunschweiger  Wurst  besteht  zumeist  aus  Abfällen  der  Wurst- 
fabrikation, die  in  einer  der  eben  geschilderten  ähnlichen  Weise  verarbeitet 
werden,  doch  werden  die  Würste  schliesslich  noch  gekocht  und  geräuchert. 

*)  P.  Lohmann  spricht  in  seinem  Handbuch  über  Lebensmittelpolizei 
(Leipzig  1894,  Verlag  von  Günther)  die  Ansicht  aus,  dass  diese  Zusätze  keine 
die  Wurstverderbniss  fördernde  Wirkung  ausüben. 
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kaufen  würde,  kommen  diese  später,  nachdem  sie  also  ganz  inten- 
sive Stadien  der  Zersetzung  durchgemacht  haben,  getrocknet  zum 
Konsum.  Gerade  in  derartigen  Würsten  kann  es  auch 
zur  Bildung  organischer  Basen  kommen  und  so  ihr  Ge- 
nuss  gesundheitsschädlich  werden. 

Jedenfalls  erhellt  aus  dem  Mitgetheilten,  dass  auch  aus  gutem 
Fleisch  zweckmässig  zubereitete  Würste  durch  zu  langes  Auf- 
bewahren, zumal  an  ungeeigneten  Orten,  Veränderungen  durch- 
machen können,  die  nicht  so  in  die  Augen  springende  sind,  dass 
der  Genuss  solcher  Würste  sich  von  selbst  verbieten  würde,  und 
die  gerade  deshalb  zu  Vergiftungen  Anlass  geben  können. 

Vielleicht  waren  auch  die  von  den  erwähnten  drei  Personen 
genossenen  Cervelatwürste  derartig  getrocknete,*  wenn  sie  auch 
nach  Ansicht  jener  gut  aussahen  und  schmeckten.  Es  ist  ja  be- 
kannt, dass  das  ärmere  Volk  in  der  Auswahl  seiner  Nahrung  nicht 
eben  rigoros  ist.  So  mögen  wohl  auch  andere  Leute  dieselben 
Würste  aus  der  gleichen  Bezugsquelle  genossen  und,  falls  sie  dar- 
nach unwohl  wurden,  dies  nicht  sonderlich  geachtet  haben. 

Dass  der  Verlauf  gerade  in  unseren  Fällen  so  böse  wurde, 
hat  vielleicht  in  einer  geringeren  Widerstandskraft  der  Betroffenen 
seinen  Grund.  Marie  W.  ist  ein  schwächliches  und  anaemisches 
Individuum,  ihre  Schwester  Helene  war  gleichfalls  schwächlich, 
lymphatisch,  zeigte  angewachsene  Lungen  und  alte  perihepalitische 
und  perisplenitische  Adhaesionen  und  verkalkte  Mesenteriallymph- 
drüsen.  Der  Vater  soll  sclion  oft  und  lange  krank  gewesen  sein, 
viel  gehustet  haben  und  vor  Jahren  wegen  einer  Facialislähmung 
behandelt  worden  sein.  Uebrigens  dürfte  er  dem  Trünke  ergeben 
gewesen  sein,  wie  das  Fettherz,  die  fettig  infiltrirte  Leber,  der 
chronische  Magenkatarrh  und  die  schlaöe  Beschaifenheit  des  Körper- 
fettes hinlänglich  bewiesen.  Hierzu  kommen  bei  beiden  Ver- 
storbenen noch  die  früheren  Darmerkrankungen. 

Wiewohl  nach  dem  Obduktionsbefunde  in  den  mitgetheilten 
Fällen  der  Verdacht  auf  irgend  eine  der  gewöhnlichen  Intoxi- 
kationen ausgeschlossen  erschien  und  obwolil  an  den  Nachweis 
einer  eventuell  in  Betracht  kommenden  organischen  Base  nach  dem 
heutigen  Stande  dieser  Lehre  nicht  zu  denken  war,  wurde  doch 
die  chemische  Untersuchung  der  Leichentheile  der 
Helene  W.  beantragt  und  dieselbe  von  den  Herren  Hofrath 
E.  Ludwig  und  Professor  J.  Mau thn er  durchgeführt,  wobei, 
wie  erwartet,  ein  völlig  negatives  Resultat  sich  ergab. 

An  eine  bakteriologische  Untersuchung  konnte  natürlich 
in  unseren  Fällen  schon  wegen  der  Länge  des  Verlaufes  nicht 
mehr  gedacht  werden. 

In  unseren  Gegenden,  besonders  in  Wien,  sind  solche  Ver- 
giftungen durch  Nahrungsmittel  sehr  selten.  Trotzdem  kamen  im 
Institute,  seit  es  unter  v.  Hof  mann 's  Leitung  steht,  also  seit 
Oktober  1875,  unter  circa  2400  gerichtlich  und  11500  sanitäts- 
polizeilich obduzirten  Leichen  im  ganzen  19  Leichen  wegen  Ver- 
dachtes auf  Vergiftung  durch  Wurst  oder  Fleisch  zur  behördlichen 
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Obduktion.    Zwei  dieser  Fälle   sind  oben  ausführlich  mitgetheilt, 
die  übrigen  schliesse  ich  hier  an: 

1.  Barbara  H.,  25  J.  alt,  war  am  16.  Mai  1876  Abends  angeblich  in  Folge 
Genusses  Ton  Pferdefleischwürsten  gestorben.  Uebrigens  soll  sie  schon  8  Tage 
vor  dem  Genuss  der  Würste  über  Magenschmerzen  geklagt  haben,  auch  hatten 
ihr  Mann  und  ihre  Kinder  schadlos  von  derselben  Wurst  ge- 
gessen. 

Die  landesgerichtliche  Obduktion  ergab  natürlichen  Tod  in  Folge  chroni- 
scher Tuberkulose  der  Lungenspitzen  und  angeborener  Aortenenge  mit  Herz- 
erweiterung und  fettiger  Entartung  des  Herzfleisches.  Magen-  und  Darmschleim- 
haut waren  leicht  gelockert,  doch  blass. 

2.  Franz  U.,  20  J.  alt,  starb  am  2.  Oktober  1876  Nachmittags.  Er  litt 
seit  48  Stunden  an  Abführen,  dem  sich  schliesslich  Erbrechen  und  Krämpfe  in 
den  Waden  hinzugesellten.  Angeblich  traten  diese  Erscheinungen  nach  dem 
Genuss  von  Schweinefleisch,  Weintrauben  und  Bier  auf. 

Die  sanitätspolizeiliche  Obduktion  ergab  Milztumor,  blasse,  doch  gelockerte 
und  mit  reichlichem  Schleim  belegte  Magenschleimhaut,  rosenrotb  injicirte  und 
grosse  Mengen  flockigen  und  wässerigen  Inhaltes  führende  Darmschlingen ;  die 
Darmschleimhaut  besonders  auf  den  Faltenhöhen  geschwellt,  gelockert  und  ge- 
röthet.  Auch  die  Follikel  geschwellt,  desgleichen  die  Gekröslyiuphdrüsen.  Da 
keine  die  Diagnose  fördernden  Erhebungen  vorlagen,  musste  nach  dem  Obduktions- 
befunde mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  natürliche  infektiöse  Darmerkrankung 
(vieUeicht  Dysenterie)  als  Todesursache  angegeben  werden. 

8.  Anna  K.,  50  J.  alt,  starb  am  22.  Juli  1877  unter  den  Erscheinungen 
des  Brechdurchfalles.  Sie  litt  angeblich  an  Athemnoth  und  häufigen  Magen- 
krämpfen mit  Diarrhöen,  welche  Erscheinungen  2  Tage  vor  dem  Tode  nach  dem 
Genüsse  von  Wurst  besonders  stark  auftraten  und  bis  zum  Tode  anhielten. 

Die  sanitätspolizeiliche  Obduktion  ergab  nur  leichte  Lockerung  der  Darm- 
schleimhaut und  natürlichen  Tod  in  Folge  Herzverfettung  mit  Hydrothorax  und 
Stauungen  in  allen  Organen  und  ein  Aortenaneurysma. 

4.  Ferdinand  F.,  16  J.  alt,  starb  am  20.  Juli  1879.  Am  19.  Mittags  ass 
er  mit  anderen  Leuten  Suppe,  Rindfleisch  und  Gemüse,  gegen  5  Uhr  bekam  er 
Kopfschmerzen,  Abends  Bauchschmerzen,  dann  Erbrechen. 

Die  landesgerichtliche  Obduktion  ergab  rechtsseitige  croupöse  Lungen- 
entzündung. 

5.  Rosa  E.,  66  J.  alt,  starb  am  22.  September  1888.  Sie  war  am  16.  Sept. 
nach  dem  Genüsse  von  „Bröckelfleisch*^  unter  Erbrechen  und  Durchfall  erkrankt. 
Diese  Erscheinungen  schwanden  zwar  nach  24  Stunden,  doch  blieb  die  Patientin 
sehr  schwach  und  bettlägerig  und  starb  plötzlich. 

Die  sanitätspolizeiliche  Obduktion  ergab  Embolie  der  Pulmonalarterie  im 
Gefolge  von  Thrombose  der  linken  Vena  saphena  und  geringen  Darmkatarrh. 

6  Anton  K.,  34  J.  alt,  starb  am  8.  April  1889  früh.  Er  ass  am  6.  April 
Wurst,  worauf  sich  Erbrechen  und  Diarrhoe  einstellten.  Die  sanitätspolizeiliche 
Obduktion  ergab  rechtsseitige  croupöse  Pneumonie. 

7.  Johanna  H.,  21  J.  alt,  starb  am  10.  Juli  1889  früh  nach  24  stündiger 
ärztlicher  Behandlung.  Soll  am  8.  Juli  Mittags  Marillen,  Gurken,  Bier,  Wurst- 
teln  und  Schweinefleisch  gegessen  haben  und  darnach  unter  Erbrechen  und 
Diarrhoe  erkrankt  sein. 

Die  sanitätspolizeiliche  Obduktion  ergab:  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea 
mit  Gangrän  des  Darmes,  Bauchfellentzündung  und  akuten  Darmkatarrh. 

8.  Der  4  Jahre  alte  Rudolf  K.  war  am  19.  September  1880  um  3  Uhr 
Nachmittags  gestorben,  nachdem  er  am  Abend  vorher  gebackenes  Kalbfleisch 
gegessen  und  darnach  erkrankt  war. 

Die  gerichtliche  Sektion  ergab:  Pupillen  beiderseits  gleichmässig 
verengt.  Hirnhäute  sehr  blutreich  und  gespannt,  das  Gehirn  sehr  blutreich, 
feuchter,  seine  Windungen  abgeflacht,  die  Kammern  etwas  erweitert.  Lungen 
feucht;  Herz  enthält  locker  geronnenes  Blut,  sein  Fleisch  zäh,  in  den 
Innenschichten  blässer.  Leber  gross,  schlaff,  am  Schnitt  braungelblich  mit  kaum 
erkennbarer  Zeichnung;  Milz  Idein,  brüchig,  blutreich.  Im  Magen  etwa  150  g 
dunkelbräunlicher  flockiger  Flüssigkeit,  die  Magenwandung  fast  in  ganzer  Aus- 
dehnung etwas  erweicht,  die  Schleimhaut  stark  gequollen,  bräunlich  und  grün- 
lich ;  im  Fundus  bemerkt  man  eine  sehr  feine  netzförmige  Zeichnung  mit  unter- 
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mengten  schwftrzlichbrannen  Punkten  im  Bereiche  der  daselbst  erhaltenen 
Schleimhautschichte.  Nieren  schlaff,  bräonlichviolett  mit  kanm  verwischter 
Zeichnung.  Der  unterste  Dünndarm,  fest  zusammengezogen,  enthält  wenig  grauen 
Schleim,  die  Schleimhaut  gefaltet,  da  und  dort  fleckig  iujicirt ;  die  Plaques  stark 
vergrössert,  erhaben,  zum  gross  ton  Theil  rosenroth.  Nach  aufwärts  zu  enthält 
der  Darm  etwas  mehr  gallig  gefärbten  dttnnbreiigen  Inhalt,  die  Schleimhaut  wie 
in  den  unteren  Schlingen.  Im  Dickdarm  findet  sich  dünnflüssiger,  trüber,  mit 
einzelnen  Flocken  gemengter  Inhalt,  die  Darmwandung  ist  etwas  starrer,  die 
Schleimhaut  im  ganzen  Verlauf  gelockert,  gleichmässig  leicht  injicirt  und  ausser- 
dem mit  feinsten  Blutpunkten  roth  gesprenkelt.  Auch  hier  sind  die  Follikel 
vergrössert,  die  Lymphdrüsen  des  Gekröses  vergrössert,  weicher  und  blutreicher. 

Im  Gutachten  sagte  A.  Paltauf,  dass  die  gefundene  Magen-  und  Darm- 
entzündung zwar  der  gewöhnliche  Befund  in  frischen  Fällen  von  Fleischvergiftung 
sei  und  dass  für  die  Annahme  einer  anderweitigen  Vergiftung  kein  Anhaltspunkt 
vorliege,  dass  jedoch  die  Frage,  ob  faktisch  Vergiftung  durch  Fleisch  anzunehmen 
sei,  zumal  da  eine  chemische  Untersuchung  nach  dem  dermaligen  Stand  der 
Wissenschaft  kein  förderndes  Resultat  erwarten  lasse,  nur  aus  den  Umständen 
des  Falles  entschieden  werden  könne. 

Die  weiteren  Nachforschungen  ergaben  keine  die  Diagnose  sichernde  An- 
gaben, so  dass  der  Fall  leider  unaufgeklärt  blieb. 

9.  Franz  R,,  16  J.  alt,  Lehrling,  zechte  am  15.  September  1889  in  Gesell- 
schaft mehrerer  Freimde,  ass  Pflaumen  und  trockene  Wurst.  Am  nächsten 
Tage  wurde  er  unwohl,  schwach,  erbrach  und  hatte  Bauchschmerzen,  welche 
Symptome  bis  zum  Tode  am  22.  September  anhielten. 

Die  gerichtliihe  Obduktion  ergab  subakute  Phosphorvergiftung  und  die 
Erhebungen  stellten  Selbstmord  fest. 

10.  Marie  W.,  47  J.  alt,  Blumenmacherin,  ass  am  12.  September  1891 
Abends  einige  Schnitten  einer  sogenannten  Braunschweiger  Wurst,  die 
ihr  schlecht  schmeckten  und  von  welcher  sie  ihrem  Manne,  der  mit  ihr  speiste, 
abrieth.  Ueberdies  assen  beide  Schinken  und  tranken  dazu  ganz  wenig  Wein. 
Sie  selbst  nahm  später  einige  Pflaumen,  „um  den  metallischen  Geschmack  aus 
dem  Munde  zu  bringen **.  Schon  in  der  Nacht  darauf  stellten  sich  bei  ihr 
schmerzhafte  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  und  Erbrechen  ein.  Der 
Mann  dagegen  hatte  eine  flüssige  Stuhlentleerung,  blieb  aber  sonst  gesund.  Bei 
der  Frau  traten  schwerer  Icterus  und  Zeichen  einer  Nierenentzündung  ein,  am 
28.  wurde  sie  bewusstlos,  hatte  weite  Pupillen,  zahlreiche  Petechien  in  der  Haut 
und  blutete  aus  dem  Zahnfleisch.  Die  diarrhoeischen  Entleerungen  wurden 
schliesslich  blutig  und  so  starb  sie  am  24.  September  früh.  Wegen  Verdachtes 
auf  Wurstvergiftung  nahm  ich  am  26.  die  gerichtliche  Obduktion  der  leicht 
faulen  Leiche  vor :  In  dem  Unterhautzellgewebe  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Blut- 
austritte, desgleichen  in  der  Haut.  Die  Lungen  sehr  feucht,  in  den  Unterlappen 
leichte  Hypostasen,  Herz  sehr  schlaff,  sein  Fleisch  stark  von  Fett  bewachsen, 
gelblichbraun  und  morsch.  Leber  brüchig,  graugelbgrün,  sehr  gross,  Milz  grösser, 
schlaff,  morsch  und  blutreich.  Im  Magen  graugrüne  Flüssigkeit,  seine  Schleim- 
haut theils  grünlich,  theils  gelblich  grau,  im  Grunde  ecchymosirt.  Nieren  grösser, 
schlaff,  Rinde  verbreitert,  gelockert,  gelblichgrün,  undeutlich  gezeichnet  und  auf 
der  Oberfläche  braunroth  gefleckt.  Der  Dünndarm  führte  in  den  oberen  zwei 
Dritteln  grünlichen  etwas  schleimigen  Inhalt.  Die  Schleimhaut  daselbst  erscheint 
gelblichgrttn  ohne  Schwellung.  Das  unterste  Drittel  des  Dünndarmes  und  der 
ganze  ziemlich  enge  Dickdarm  enthalten  blutig  tingirte  etwas  eingedickte  Flüssig- 
keit, die  röthlichbraune  Schleimhaut  ist  in  nach  abwärts  abnehmendem  Grade 
stark  Infiltrirt,  besonders  in  den  Falten,  welche  im  oberen  Dick- 
darm als  dicke  starre  Wülste  vorspringen,  an  deren  Oberfläche  die  obersten 
Schichten  leicht  nekrosirt  und  kleinförmig  abgestossen  er- 
scheinen; die  Schichten  darunter  stellenweise  ecchymosirt  und  im  ganzen 
serös  durchfeuchtet.  Der  Bauchfellüberzug  des  Dickdarmes  trüb,  stellenweise 
blutig  gefärbt.  —  Die  Gallenwege  durchgängig,  ihre  Schleimhaut  blass,  nur  an 
der  Einmündungsstelle  in  den  Dünndarm  geschwellt  und  geröthet. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Leichentheile  ergab  die  An- 
wesenheit erheblicher  Mengen  von  Zink. 

Mein  Gutachten  lautete  in  der  Hauptsache  wie  folgt: 
1)  M.  W.  ist  an  einer  intensiven  Entzündung  des  Dünn-  und  Dickdarmes 
gestorben. 
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2)  Ausserdem  fand  sich  parenchymatöse  Entartung  des  Herzens,  der 
Magenschleimhaut  und  der  Nieren,  Fettleber  und  Fettherz,  welche  letzteren  zwei 
Zustände  jedoch  offenbar  schon  vor  der  letzten  Erkrankung  bei  der  sehr  fett^ 
loibigen  Frau  bestanden  haben  dürften. 

3)  Die  Befunde  sind  solche,  wie  sie  einerseits  auf  natürliche  Weise  in 
Folge  einer  infektiösen  Darmerkrankung,  der  Ruhr  (Dysenterie),  zu  Stande 
kommen,  andererseits  aber  auch  durch  subakuta  Vergiftungen,  besonders  mit 
Metallgiften,  veranlasst  werden. 

4)  Da  das  in  den  Leichentheilen  gefundene  Zink,  das  wohl  nur  als  schwefel- 
saures Salz  in  der  hier  in  Betracht  kommenden  Weise  giftig  wirken  könnte, 
auch  durch  Medikamente  in  den  Körper  gelangt  sein  konnte,  so  kann  aus  dem 
chemischen  Befunde  nicht  mit  Berechtigung  der  Schluss  auf  eine  Vergiftung 
mit  einem  Zinksalz  gemacht  werden. 

5)  Die  MöglicÖceit  einer  Wurstvergiftung  oder  einer  Phosphor- 
vergiftung lässt  sich  einerseits  aus  den  gerichtlichen  Erhebungen,  anderer- 
seits aus  dem  anatomischen  Befunde  ausschliessen. 

6)  Wahrscheinlich  liegt  eine  natürliche  Erkrankung  vor,  wenn  sich  auch 
eine  Motallvergiftung  nicht  ganz  sicher  ausschtiessen  lässt 

11.  Julius  Merks,  59  J.  alt,  starb  am  23.  Oktober  1891  früh«  Dieser 
Fall  wurde  von  P.  Di t trieb  ausführlich  publizirt *)  (Wien.  Klin.  Wochenschrift 

1891,  p.  880). 

Die  sanitätspolizeiliche  Sektion  ergab  intestinalen  Anthrax,  der  aber  nicht 
durch  Wurst,  wie  man  anfänglich  vermuthet  hatte,  sondern  durch  die  ünrein- 
lichkeit  des  Verstorbenen  selbst  veranlasst  wurde,  da  derselbe  auf  dem  Vieh- 
markt, auf  dem  er  beschäftigt  war,  mit  milzbrandkranken  Thieren  in  Berührung 
gekommen  war  und  sich  so  infizirt  hatte. 

12.  Robert  P.,  55  J.  alt,  war  am  6.  April  1892  früh  mit  seinem  Schlaf- 
kameraden bewusstlos  im  Bette  aufgefunden  worden,  nachdem  beide  am  Abend 
vorher  Blutwurst  und  Kraut  gegessen  hatten.  Im  Spitale  kam  P.  bewusst- 
los, cyanotisch,  mit  Trismus  und  klonischen  Krämpfen  der  Extremitäten  an. 
Pupillen  waren  enge,  Stuhl  dunkel,  dickflüssig. 

Die  gerichtliche  Sektion  (v.  Hof  mann)  ergab  Nekrosen  in  beiden 
Linsenkernen,  Schluckpneumonie  und  Herzfleischverfettung 
in  Folge  von  Kohlenoxyd  Vergiftung,  welche  letztere  Annahme  dur(£ 
die  Erhebungen  bestätigt  wurde.     Der  zweite  Mann  wurde  gerettet. 

Der  13.  Fall  betraf  einen  4  Jahre  alten  Taglöhnerssohn,  der  am  16.  Mai 

1892,  8  Uhr  Morgens,  unter  Erbrechen  und  Krämpfen  gestorben  war.  Diese 
Erscheinungen  waren  am  selben  Tage  gleich  Morgens  nach 
dem  Frühstück,  das  aus  Rindssuppe,  Milch  undSemmel  bestand, 
aufgetreten.  Gleichzeitig  erkrankten  auch  der  Vater,  die 
Mutter  und  drei  Geschwister  nach  demselben  Frühstück  unter  Erbrechen, 
doch  genasen  diese  Personen  rasch  wieder. 

Die  sanitätspolizeiliche  Sektion  (v.  Hofmann)  der  81  cm  langen,  sehr 
gut  genährten  Leich  ergab:  Hirn  stärker  durchfeuchtet.  Vordere  Rippenenden 
leicht  verdickt,  Lungen  mit  den  Oberlappen  angewachsen ;  im  linken  Oberlappen 
eine  haselnussgrosse  fleischartig  verdichtete  Partie  mit  einzelnen  grauen  kleinen 
Knötchen,  sonstiges  Parenchym  lufthaltig,  blutreich,  feuchter.  Thymus  von 
mehreren  bohnengrossen  käsigen  Herden  durchsetzt.  Am  Bauchfell  der  rechten 
unteren  Bauchwand  käsige  Knötchen.  Leber  fetthaltig;  Milz  schlaff,  blass.  Der 
geblähte  Magen  enthielt  20  g  einer  braunen,  nach  Kaffee  riechenden  Flüssigkeit, 
Schleimhaut  gelockert,  doch  blass,  auf  der  Höhe  der  Falten  gelblich. 
Im  Dünndarm  mässic:  reichlicher  schleimiger,  im  Dickdarm  eben  solcher 
bleichgrauer,  mit  käsigen  Bröckchen  gemengter  Inhalt ;  Schleimhaut  beider  blass, 
doch  gelockert  mit  geschwellten  Follikeln.  Nieren  normal;  die 
Mesenterialdrüsen  haselnuss gross,  violett. 

Die  von  Herrn  Hofrath  E.  Ludwig  vorgenommene  Untersuchung  der 
Leichentheile  auf  metallische  Gifte  und  Alkaloide  fiel  negativ  aus.  Mit  Rück- 
sicht hierauf,  auf  den  Obduktionsbefund  und  die  Umstände  des  Falles  lautete 
das  Gutachten  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Vergiftung  durch 
Ptomaine. 


^)  Ein  ausführliches  Referat  über  diesen  Fall  ist  in  Nr.  23,  Jahrg.  1891 
dieser  Zeitschrift,  S.  636,  gebracht. 
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14.  Der  16  jährige  Tapeziererlehrling  Eduard  M.  war  am  31.  Aug.  1892 
um  9  Uhr  Morgens  gestorben,  nachdem  er  um  2  Uhr  Oderberger  Würste 
und  um  6  Uhr  sein  aus  Wurst  und  Brot  bestehendes  Nachtmahl  eingenommen 
hatte.  Bald  nach  diesem  war  er  unwohl  geworden,  hatte  den  Abort  aufgesucht 
und  dort  fand  man  ihn  Vs  Stunde  später  bewusstlos  und  um  ihn  erbrochene 
Massen.    Bei  andauernder  Bewusstlosigkeit  starb  er. 

Die  gerichtliche  Sektion  (P.  Di t trieb)  der  schon  faulen  Leiche  ergab: 
Keine  Veränderungen  am  Magen  und  Darm,  dagegen  als  Ursache  des  natürlichen 
Todes  eine  Hirnblutung  mit  Durchbruch  in  die  Hirnkammem. 

15.  Die  9  Jahre  alte  Marie  W.  erkrankte  am  31.  Dezember  1892  am 
Abend  nach  dem  Genuss  von  Wurst  („Plunzen'')  an  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Durchfall,  wurde  bald  darauf  bewusstlos  und  starb  nach  24  Stunden.  Die 
übrigen  Kinder  der  Familie,  die  von  derselben  Wurst  gegessen 
hatten,  blieben  gesund. 

Die  gerichtliche  Sektion  (v.  Hof  mann)  des  rhachitischen  Kindes  ergab 
normalen  Magen-  und  Darmbefund  und  als  Todesursache  rechtsseitige 
Pneumonie.  $ 

16.  Anton  A.,  2  J.  alt,  starb  am  10.  Juli  1893  an  Darmkatarrh,  der 
angeblich  in  der  letzten  Zeit  nach  dem  Genuss  einer  faulen 
Wurst  aufgetreten  war. 

Die  von  mir  gemachte  gerichtliche  Sektion  des  blassen  und  abgemagerten 
Kindes  ergab  ein  häufiges  Bild:  hochgradige  Rhachitis,  chronischen  Magen- 
darmkatarrh, fettige  Entartung  der  grossen  Drüsen  und  Lungenödem. 

17.  Der  letzte  Fall  wurde  am  4.  Oktober  1893  von  Herrn  Hofrath 
V.  Hofmann  sanitätspolizeilich  obduzirt: 

Die  18  jährige  Magd  M.  M.  wurde  am  2.  Oktober  sterbend  in's  Kranken- 
haus gebracht  und  verschied,  ehe  noch  eine  Diagnose  gemacht  werden  konnte. 
Sie  soll  am  selben  Tage  die  Suppe  von  geräuchertem  Pferdefleisch 
genossen  haben. 

Die  wesentlichen  Sektionsbefunde  lauteten: 

Die  Schleimhaut  im  Rachen  und  Kehlkopf  dicht  injizirt 
und  sichtlich  geschwellt,  am  Kehldeckel  eine  hanf korngrosse 
festhaftende  Auflagerung  von  fibrinösem  Exsudat.  Die  Ton- 
sillen über  haselnussgross,  succulent,  geröthet  und  mit  fest- 
haftendem fibrinösem  Exsudat  belegt.  Der  rechte  Lungen- 
unterlappen  blutreicher,  die  Pleura  hier  ecchymosirt  und  mit  kleinen 
fibrinösen  Exsudatmembranen  stellenweise  überzogen.  Herz- 
fleisch sehr  bleich  und  morscher. 

Die  Magenschleimhaut  wenig  gelockert,  grauröthlich,  in  den  hinteren 
Partien  gallig  imbibirt.  Lebersubstanz  blutreich  mit  undeutlicher  Struktur, 
Milz  geschwellt,  13,5cm  lang,  10cm  breit,  blutreich  und  weich; 
Nieren  schlaff  und  gelockert. 

Im  Dünndarm  gallig  gefärbter  Inhalt,  die  Schleimhaut  sonst  blass,  nur 
im  untersten  Ileum  und  an  der  Ileocoecalklappe  schmutzigviolett  mit  stark 
vortretenden  vergrösserten  Plaques  und  Follikeln.  Dickdarm 
fast  leer,  seine  Schleimhaut  blass.  Die  Gekröslymphdrüsen  in  der 
Ileocoecalgegend  vergrösser t. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  parenchymatöse  Erkrankung  von 
Herzmuskel  und  den  grossen  Unterleibsdrüsen. 

Damach  war  sicher,  das  die  Untersuchte  im  Beginne  einer  akuten  In- 
fektionskrankheit gestorben  war  und  es  konnte  an  Diphtherie  oder  Heotyphus 
gedacht  werden. 

Die  bakteriologische  Untersuchang  auf  Typhusbazillen  durch  Herrn  Prof. 
Weichselbaum  fiel  negativ  aus,  so  dass  erstere  Annahme  die  wahrschein- 
lichere war. 

Die  Annahme  einer  Wurstvergiftung  entfiel. 

Diese  Fälle  beweisen,   wie  durch  das   zufallige  Zusammen- 

trefiFen  des  Genusses  von  Wurst  oder  Fleisch  mit  dem  Einsetzen 

der  Erscheinungen  irgend  einer  anderen  Vergiftung  (wie  durch 

Phosphor  oder  Kohlenoxydgas),  oder   einer   schweren   Allgemein- 

krankung  (z.  B.  Pneumonie),  oder  irgend  einer  Darmerkrankung 
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(Dysenterie,  Volvulus  u.  s.  w.),  oder  mit  dem  Eintritt  plötzlichen 
Todes  ohne  vorherige  krankhafte  Symptome  aus  Ursachen  (Herz- 
fleischentartung, Embolie  der  Lungenarterie  u.  s.  w.),  wie  wir  sie 
täglich  bei  den  sanitätspolizeilichen  Obduktionen  plötzlich  Ver- 
storbener finden,  der  Verdacht  einer  Wurstvergiftung  veranlasst 
werden  kann. 

Nur  durch  eine  sachgemässe  Leichenuntersuchung  kann  im 
Zusammenhalte  mit  den  Umständen  Aufklärung  gebracht  werden, 
wenn  auch  das  isolirte  Erkranken  einer  Person  schon  an 
sich  den  Verdacht  sehr  entkräftigen  muss. 

Im  Falle  8  musste  die  Frage,  ob  Fleischvergiftung  vorliege, 
offen  gelassen  werden  und  im  Falle  13  konnte,  zumal  ausser  dem 
verstorbenen  Kinde  noch  andere  Leute  erkrankt  waren,  und  es 
doch  nicht  anging,  von  der  nicht  eben  weit  vorgeschrittenen  Tuber- 
kulose den  Tod  herzuleiten,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Vergiftung  durch  Ptomaine  lauten,  zumal  der  krankhafte  Zustand 
des  Kindes  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen  solche 
Schädlichkeiten  bedingen  konnte,  ja  musste. 

Nachschrift. 

Nach  Abschluss  vorstehender  Mittheilungen  kam  ein  wei- 
terer hierher  gehöriger  Fall  im  Institute  zur  Sektion : 

Der  36jährige  Bürstenbindergehilfe  J.  H.  hatte  am 
27.  Oktober  1893  eine  gebratene  Blutwurst  zum  Nachtmahl  ver- 
zehrt, bekam  in  der  Nacht  darauf  Brechi'eiz,  war  am  nächsten 
Tage  sehr  matt  und  am  zweiten  Tage  kaum  mehr  föhig,  sich  auf- 
recht zu  erhalten.  Am  31.  Oktober  trat  Erbrechen  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Abdomens  ein,  häufige  Ohnmachtsanfälle,  grosser  Durst 
und  Schmerzen  in  der  linken  Seite  gesellten  sich  hinzu.  Unter 
zunehmender  Schwäche  verstarb  der  Kranke  am  3.  November. 

Drei  in  derselben  Werkstätte  beschäftigte  Gesellen  hatten 
am  selben  Abend  gleichfalls  aus  demselben  Gasthause  bezogene 
Blutwürste  gegessen,  doch  verzehrten  sie  ihre  Würste  nicht  ganz, 
da  aus  einer  derselben,  die  nicht  gar  gebraten  war,  Blut  hervor- 
kam, worüber  sie  Ekel  empfanden.  Zwei  von  ihnen  klagten  am 
folgenden  Tage  über  Brechreiz,  blieben  jedoch  gesund. 

Wegen  Verdachtes  auf  W  u  r  s  t  ve  r  g  i  f  t  u  n  g  wurde  die  Leiche 
des  J.  H.  am  5.  November  von  Herrn  Hofrath  von  Hofmann 
gerichtlich  obduzirt.  Die  interessante  Sektion  ergab  typische 
Milzbrandbefunde  in  den  Lungen  sowie  im  Magendarm- 
trakt mit  haemorrhagischer  Schwellung  der  Bronchial-  und 
Gekrösdrüsen,  Bhitungen  in  den  Brust-  und  Bauchmuskeln,  trübes 
gelbliches  Serum  im  Brust-  und  Bauchraum,  sulziges 
Oedem  des  Zellgewebes  um  die  Nieren  und  einen  bohnen- 
grossen  Milzbrandkarbunkel  in  der  Haut  des  linken  Ober- 
schenkels. Die  bakteriologische  Untersuchung  aller  dieser 
Theile  bestätigte  die  Diagnose. 

Die  gerichtlichen  Erhebungen  stellten  klar,  dass  —  wie  auch 
schon  nach  dem  SektionsergelDniss  anzunehmen  war  —  nicht 
durch  die  Wurst  die  Infektion  bedingt  war.  Die  Wüi'ste  waren 
am  27.  Oktober  —  am  Tage  der  Erkrankung  des  J.  H.  —  aus 
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vollständig  frischem  Material  hergestellt  worden  und  gelangten 
am  selben  Abend  100  Stück  davon  zum  Verkauf,  ohne  dass  Jemand 
nach  ihrem  Genüsse  erkrankt  wäre.  Das  Unwohlsein  der  schon 
erwähnten  zwei  Gesellen  konnte  seinen  Grund  in  dem  Ekelgefühl 
gehabt  haben. 

üeberdies  wurde  erhoben,  dass  J.  H.  schon  in  den  Tagen 
vor  dem  Genüsse  der  Blutwurst  schwach  und  herabgekommen 
ausgesehen  hatte  und  dass  er  in  dieser  Zeit  mit  der  Verarbeitung 
von  rohen  Thierhaaren,  besonders  rohem  Rosshaar,  be- 
schäftigt war,  so  dass  die  Annahme  nahe  liegt,  dass  er  sich  hier- 
bei mit  Milzbrand  infizirt  hat. 


Traumatische  Verblutung  aus  den  Gefässen  der  rechten 

Nebenniere. 

Von  Dr.  Mittenzweig. 

Der  dreissigjährige  äusserst  muskulöse  Arbeiter  M.  war  zwischen 
die  Puflfer  zweier  Eisenbahnwagen  gekommen  und  hatte  verhält- 
nissmässig  wenige  äussere  Verletzungen  davon  getragen.  Er  war 
sofort  ärztlich  behandelt.  Man  hatte  ihm,  da  er  rechtsseitig  über 
heftige  Schmerzen  klagte,  an  der  rechten  Seite  der  Brust  und  des 
Bauches  blutige  Schröptköpfe  gesetzt  und  ihn  dann  in  das  Augusta- 
Hospital  geschickt.  Dort  war  er  nach  ca.  24  Stunden  gestorben,  ohne 
dass  man  die  spezielle  Todesursache  nennen  konnte. 

Die  Obduktion  ergab  Tod  durch  innere  Verblutung.  Im 
rechten  Brustfellsack  lasren  800,  in  der  Bauchhöhle  2500  g  Blut. 

Das  rechte  Schlüsselbein,  die  4.  Rippe  rechts,  sowie  die  4. 
bis  6.  Rippe  links  waren  gebrochen. 

Das  parietale  Bauchfell  an  der  rechten  Hintefi'wand  der  Bauch- 
höhle war  durch  flüssiges  und  geronnenes  Blut  abgehoben  und  in 
der  Gegend  der  rechten  Niere  stark  gedehnt  und  spaltenartig  ge- 
trennt. 

Wir  Obduzenten  und  der  Herr  Medizinalrath  Lindner 
überzeugten  uns,  dass  die  rechte  Niere  unter  der  Kapsel  einen 
massigen  Bluterguss  hatte,  welcher  aus  einem  oberflächlichen  Riss 
des  Nierengewebes  herrührte,  und  dass  ebenso  die  Leber  am 
stumpfen  hinteren  Rande  ein  wenig  eingerissen  war. 

Dagegen  fanden  wir  folgende  Beschaffenheit  an  der  rechten 
Nebenniere. 

Nr.  55  des  Protokolls:  „Die  rechte  Nebenniere  ist  in  dicke 
Blutgerinnsel  eingehüllt.  Nachdem  die  Nebenniere  aus  diesen 
herausgeschält  ist,  findet  sich  ihr  Rand  unverändert  und  ebenso 
kann  man  ihre  Furchung  noch  deutlich  bemerken.  Dagegen  er- 
scheint ihre  konkave  Fläche  auseinander  getrieben  und  in  der 
Gegend  ihrer  Pforte  ist  das  Gewebe  durch  starke  Verfilzuug  mit 
geronnenem  Blute  verdickt. 

Ein  Schnitt  durch  die  ganze  Nebenniere  vom  Rande  nach 
dem  Hilus  trennt  sie  in  zwei  Hälften  und  triflt  am  Hilus  ein 
kugelförmiges    Blutgerinnsel  von    IV«  cm  n^rnsap.  von  dem   aus 
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strangförmige  Blatgerinnsel  nach  und  durch  die  Spalten  des  Bauch- 
felles in  die  Bauchhöhle  hineinragen/ 

Nr.  65.  „Die  Aorta,  die  Vena  cava,  die  Pfortader,  die  Leber- 
venen und  Leberarterie,  die  Nierengefösse  etc.  sind  nicht  ver- 
letzt. Zwischen  den  Blättern  des  Gekröses  finden  sich  keine 
Blutungen. 

Das  Gewebe  in  der  Umgegend  der  grossen  Gefässe  der 
Bauchhöhle  ist  wenig  mit  Blut  durchsetzt. 

In  der  Gegend  der  mittleren  Brustwirbel  finden  sich  in  der 
Aorta  einige  blassbraungraue  Blutgerinnsel  (Thromben),  in  Länge 
bis  zu  5  cm,  welche  aus  den  Interkostalarterien  heraushängen 
und  nach  dem  Arcus  Aortae  zu  gerichtet  sind. 

Sonst  bemerkt  man  hier  nichts  Abnormes.'' 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  auch  die  sonst  normalen  Nebennieren 
forensisch  nicht  so  bedeutungslos  sind,  wie  wir  Physiker  wohl 
bisher  geglaubt  haben  und  dass  das  Regulativ  nicht  so  unrecht 
hat,  wenn  es  verlangt,  dass  auch  diese  Organe  stets  herausge- 
nommen und  beschiieben  werden. 

Von  vorneherein  sollte  man  allerdings  meinen,  dass  die  ver- 
letzten Gefässe  der  Nebenniere  kaum  im  Stande  wären,  den  Ver- 
blutungstod herbeizuführen  und  doch  lehrt  dieser  Fall  das  Gegentheil. 

Hyrtl  sagt  von  ihnen:  „Die  Nebennierenarterien,  Arteriae 
suprarenales,  gewöhnlich  zwei  Paare,  nicht  erheblich.* 

„Die  Nebennierenvenen,  Venae  suprarenales.  Sie  sind  im 
Verhältniss  der  Grösse  der  Nebenniere  sehr  entwickelt.  Die  linke 
geht  in  der  Regel  zur  linken  Nierenvene. " 

Dass  die  Nebennierenarterien  bisweilen  recht  erhebliches 
Kaliber  haben,  davon  habe  ich  mich  nachträglich  an  der  Leiche 
selbst  überzeugt.  Das  Kaliber  ist  mitunter  an  beiden  Arterien 
recht  verschieden;  so  sah  ich  dieser  Tage  rechts  ein  Lumen  von 
1  mm,  links  ein  solches  von  3  mm. 

Abgesehen  von  dem  Interesse,  welches  die  rechte  Nebenniere 
bot,  fand  sich  bei  dieser  Obduktion  ein  zweiter  bemerkenswerther 
Punkt,  nämlich  die  Thrombenbildung  in  der  Aorta  dei'  Brusthöhle. 
Ich  weise  darauf  hin,  dass  nach  diesem  Befunde  die  Möglichkeit 
gegeben  wai*,  dass  ein  Stück  dieser  Thromben  sich  ablösen  und 
in  die  linke  Carotis  hineingespült  werden  konnte,  um  schliesslich 
eine  Embolie  im  Gehirn  und  einen  plötzlichen  Gehimtod  zu  be- 
wirken. 

Die  Kenntniss  solcher  Fälle  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit  für 
die  Geschichte  der  Thrombose  und  namentlich  für  plötzliche  Todes- 
fälle bei  Verletzung  der  Brustwand,  insbesondere  für  die  Recht- 
sprechung der  Unfallversicherung,  zumal  wenn  die  Sektion  unter- 
bieben  und  eine  andere  Todesursache  nicht  festgestellt  ist. 


Hygienische  Seminaricurse. 

Von  Ereisphysikns  Dr.  Dyrenfarth  in  Bütow. 

Nach  Zeitungsmeldungen  wird  höheren  Orts  beabsichtigt,  in 
den  Schullehrer  -  Seminarien  hygienische  Kurse  einzuführen.   Einige 
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Vorbereitung  in  der  Gesundheitskunde  erhalten  die  Zöglinge  schon 
jetzt  gelegentlich  des  anthropologischen,  zoologischen  und  botani- 
schen Unterrichts.  Sie  werden  belehrt  über  den  Bau  des  mensch- 
lichen Körpers  und  die  Verrichtungen  seiner  Organe,  über  Ent- 
wickelung,  Wandelungen  und  Wanderungen  der  menschlichen  Para- 
siten ;  in  den  Seminargäi*ten  werden  die  wichtigsten  einheimischen 
Giftpflanzen  gezogen,  durch  Modelle  die  Giftpilze  veranschaulicht, 
es  wird  beim  Turnunterricht  das  Hülfsverfahren  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen  (Scheintod  bei  Ertrinken,  Ersticken  durch  Eohlen- 
dunst,  Erhängen)  gelehrt  und  geübt.  Dennoch  erscheint  das  bisher 
Gebotene  noch  recht  unzulänglich  und  eine  beträchtliche  Erweite- 
rung des  hygienischen  Wissens  der  zukünftigen  Volksbildner  sehr 
wünschenswerth,  weshalb  wir  die  geplante  Einiichtung  nur  mit 
Freude  begrüssen  können. 

Der  Elementarlehrer,  insbesondere  der  ländliche,  ist  ein 
Sohn  des  Volkes  und  steht  durch  Beruf  und  Verkehr  mitten  im 
Volke.  Er  kennt  dessen  Wohnstätten  und  Gewohnheiten,  seine 
Sitten  und  Unsitten,  seine  Lebensweise  und  Lebensverhältnisse. 
Vermöge  seiner  ganzen  Stellung  und  seiner  höheren  Bildung  ge- 
niesst  er  in  breiten  Kreisen  Ansehen  und  Einfluss,  sein  Wort  und 
sein  Bath  sind  von  Gewicht  und  Geltung. 

Wie  ein  Fremdling  jedoch  und  rathlos  steht  er,  zumal  im 
Anfang  seiner  Laufbahn,  gemeingeföhrlichen  und  ansteckenden 
Krankheiten  gegenüber,  wenn  sie  die  Schwelle  des  Schulhauses 
überschreiten.  Keine  Ahnung  hat  der  junge  Lehrer  von  den  Merk- 
malen, unter  welchen  Scharlach,  Diphtherie,  Trachom  u.  s.  w.  in 
die  Erscheinung  treten.  Welcher  Medizinalbeamte  hat  es  nicht 
aber  schon  erfahren,  wie  oft  gerade  die  Schule  der  Herd  und  das 
Mittelglied  zur  Verbreitung  und  Einnistung  böser  Epidemien  bildet? 
Ein  oder  mehrere  Schüler  sind  krank  gemeldet  und  fehlen  viel- 
leicht eme  Woche  lang  in  der  Schule.  Nachdem  sie  während  der 
Zeit  das  Zimmer  oder  das  Bett  gehütet  und  wohl  auch  Besuche 
von  ihren  Mitschülern  erhalten  haben,  erscheinen  sie  wieder,  kaum 
halb  genesen,  aber  noch  voll  mit  Ansteckungsstoff  beladen.  Kurz 
darauf  erkranken  die  Nachbarschüler;  zusehends  mehrt  sich  die 
Zahl  der  Ausständigen  —  bald  ist  die  Schule  entvölkert,  das  ganze 
Dorf  verseucht.  Nun  endlich  wird  der  bekannte  schwerföllige 
Apparat  in  Bewegung  gesetzt,  der  Landrath  von  der  Sachlage  be- 
nachrichtigt, der  Gemeindevorsteher  —  Fristverraerk  5  Tage  — 
beauftragt,  die  Krankheit  durch  einen  Arzt  konstatiren  zu  lassen. 
Erst  wenn  dieser  dem  Kinde  den  Namen  gegeben,  wird  der  Kreis- 
physikus  angewiesen,  an  Ort  und  Stelle  Vorkehrungen  gegen  die 
Ueberhandnahme  der  Kalamität  zu  treffen.  —  Freilich  ist  mittler- 
weile schon  ein  halbes  Dutzend  Kinder  und  darüber  auf  den  Kirch- 
hof gebracht  und  Haus  bei  Haus  in  ein  Lazareth  verwandelt. 
Kein  Wunder,  wenn  jetzt  die  angeordneten  Massregeln  so  herzlich 
wenig  Früchte  tragen!  Wie  viel  weniger  Opfer  hätte  die  Seuche 
verschlungen,  wenn  der  Lehrer  im  Stande  gewesen  wäre,  gleich 
die  ersten  Fälle  sofort  zu  erkennen  oder  zu  vermuthen  und  bei 
der  Behörde  auf  Untersuchung  zu  dringen!    Diese  Fähigkeit  wird 
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er  sich  aber  nur  nach  vorheriger  im  Seminar  empfangener  An- 
leitung zu  eigen  machen  können.  Verstand  es  der  Vortragende, 
die  Ursachen  und  das  Wesen,  den  Verlauf  und  die  Gefahren  der 
gewöhnlichen  Volkskrankheiten  kurz  und  bündig,  aber  auch  klar 
und  deutlich  darzulegen,  so  wird  sein  Wort  sicherlich  im  Ohr  des 
Hörers  haften. 

Mit  der  blossen  Eenntniss  des  Feindes  ist  es  aber  nicht  ge- 
than,  es  muss  auch  gezeigt  werden,  wie  er  sich  vermeiden  oder 
möglichst  unschädlich  machen  lässt  durch  Reinlichkeit,  Wäsche- 
wechsel, Zufuhr  frischer  Luft,  Vernichtung  der  Abgänge,  Hand- 
habung des  Desinfektionsverfahrens.  Mit  diesen  Vor- 
beugungsmitteln muss  der  Lehrer  um  so  nothwendiger  vertraut 
sein,  als  derselbe  ja  häufig  genug  in  die  Lage  kommt,  sie  in  seiner 
eigenen  Familie  anzuwenden,  und  gleichzeitig  dafür  Sorge  zu  tragen,  ^ 
dass  sein  Haus  nicht  zum  Ausgangspunkt  einer  verheerenden 
Seuche  werde. 

Selbstverständlich  wird  bei  diesem  Unterricht  nicht  von 
pathologisch  -  anatomischen  Belehrungen,  von  chemischen  oder 
mikroskopischen  Untersuchungen  die  Rede  sein  dürfen,  noch  viel 
weniger  von  Behandlungsmethoden  oder  Heilmitteln.  —  Der  Unter- 
richt bezweckt  ja  nicht,  den  künftigen  Lehrer  zum  Bazillenfftnger 
oder  Heilkünstler  abzurichten,  sondern  vor  Allem  ihm  die  Fähig- 
keit zur  Kenntniss  der  charakteristischen  Merkmale  beizubringen, 
unter  denen  die  landläufigen  ansteckenden  Volkskrankheiten  sich 
darstellen,  nämlich :  Cholera,  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Typhus, 
Diphtherie,  Kroup,  Genickstarre,  Trachom,  Krätze. 

An  die  Urheberin  der  letztgenannten  schliesst  sich  die  Be- 
trachtung der  anderen  Schmarotzer,  besonders  der  Trichine 
und  des  Bandwurms,  welche  mit  Rücksicht  auf  ihre  Gemein- 
schädlichkeit doch  noch  gründlicher  und  ausführlicher,  als  es  im 
Elassenunterricht  möglich  war,  behandelt  werden  müssen.  Einer 
eingehenden  Wiederholung  bedürfen  auch  die  wichtigsten  chemischen, 
pflanzlichen  und  thierischen  Gifte  (Hundswuth  und  Schlangengift) 
mit  Angabe  der  in  dringenden  Fällen  geeigneten  Hausmitel. 

Die  Hülfsleistungen  des  Lehrers  bei  plötzlichen  Unglücks- 
fällen möchte  ich  nur  auf  die  mit  unmittelbarer  Lebensgefahi*  ver- 
bundenen beschränken,  nicht  aber  auf  die  übrigen  in's  Samariter- 
fach einschlagenden  ausdehnen.  Die  Herren  haben,  wie  man  sagt, 
ohnedies  zuweilen  Neigung  den  Aerzten  in's  Handwerk  zu  pfuschen 
und  es  scheint  nicht  räthlich,  sie  auf  diesen  Boden  noch  weiter 
zu  verlocken.  — 

Ein  höchst  ergiebiges  Feld  zur  Ausübung  der  Gesundheits- 
pflege findet  der  Lehrer  in  den  ihm  theils  als  Wohnung,  theils  zur 
Wahrnehmung  seines  Berufs  überwiesenen  Räumen.  Bis  die  Zeit 
des  Schularztes  kommt,  wird  muthmasslich  nicht  nur  „mancher 
Tropfen**,  sondeiTi  auch  mancher  „Hektoliter"  Wasser  in  denOcean 
fliessen.  So  lange  muss  in  vielen  Dingen  der  Lehrer  für  ihn  ein- 
treten; er  findet  in  seinem  Bereich  dankbare  Aufgaben  die  Fülle. 
Für  diese  muss  sein  Auge  geschärft  werden.  Wie  häufig,  nament- 
lich auf  dem  Lande,  die  Scbulzimmer  und  Lehrerwobnungen  den 
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hygienischen  Anforderungen  in's  Gesicht  schlagen,  wie  oft  in  den 
zugigen,  nasskalten  Eäumen  chronischer  Muskel-  und  Gelenk- 
rheumatismus, Kopfschmerz,  Bleichsucht  und  Brustleiden  ihren 
Uraprung  haben,  weiss  jeder  Kollege  aus  eigener  Erfahrung. 

Wie  kläglich  es  auf  dem  Lande  um  die  Wasserentnahme- 
stellen und  Äbortanlagen  meistentheils  bestellt  ist,  wie  oft  man 
daselbst  beide  in  bedenklichster  Nachbarschaft  zu  einander  findet, 
ist  ebenfalls  männiglich  bekannt.  Der  Lehrer,  der  über  die 
schweren  Nachtheile  verunreinigten  Trinkwassers  unterrichtet  ist, 
wird  auch  für  Beseitigung  unerträglicher  Uebelstände  in  seiner 
Sphäre  zu  wirken  wissen.  — 

Ueber  den  wichtigsten  Abschnitt  des  Kursus,  enthaltend  die 
Grundlehren  der  speziellen  Schulhygiene  mit  ihrem  reichen,  haupt- 
sächlich dem  Schutz  des  Auges  und  der  Lungen  dienenden  Stoff: 
Schulbänke  und  Tische,  Luftemeuerung,  natürliche  und  künstliche 
Beleuchtung,  Heizung,  (Ofenklappe  und  Kohlendunst),  Vermeidung 
der  Staubschädigungen  u.  s.  w.,  kann  ich  mich  in  dem  engen 
Bahmen  dieses  Aufsatzes  nicht  weitläufig  auslassen. 

Sache  des  Lehrers  —  dass  dieser  nur  ein  Arzt,  sei  es  der 
der  Anstalt,  sei  es  ein  Medizinalbeamter,  seien  kann,  ist  selbstver- 
ständlich —  wird  es  sein,  das  gesammte  Material  in  etwa  15  Vor- 
tragsstunden zu  bewältigen.  Damit  die  erworbenen  Kenntnisse 
sich  nicht  zu  schnell  verflüchtigen,  sondern  im  Gegentheil  als 
dauernder  Besitz  mit  in's  Leben  hinübergenommen  werden,  dürften 
zur  Theilnahme  an  dem  Kursus  nur  die  im  letzten  Halbjahi*  vor 
dem  Examen  stehende  Jünglinge  heranzuziehen  sein.  Selbst  bei 
überhäufter  Beschäftigung  wird  sich  für  einen  so  wichtigen  Zweck 
noch  ein  Stündchen  in  der  Woche  ausfindig  machen  lassen. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  über  die  am  10.  Oktober  dieses  Jahre« 
In  OfTeiibars  stattgehabte  Versantmlann;  des  Badisehen 

staatsttratlicheii  Verelas. 

Die  VersammlaDg  war  recht  zahlreich  besucht,  die  Präsenzliste  ergab 
3^  anwesende  Vereinsmitglieder. 

1.  Der  erste  Vortrag  des  Herrn  Qehelmrath  Dr.  Battlehner  be- 
handelte den 

Entwurf  einer  neuen  Dienstanweisung  für  die  Hebammen, 

wie  solche  hauptsächlich  dnrch  den  hentigen  Stand  der  wissenschaftlichen  Kennt- 
nisse und  praktischen  Erfahrungen  über  das  Wesen  des  Pacrperalfiebers  und  die 
dadurch  bedingte  Nothwendigkeit  bestimmter  Vorschriften  für  die  Hebammen 
als  dringendes  Bedttrfnlss  sich  geltend  gemacht  hat.  Die  Aenderungen  der  alten 
Dienstanweisung  beziehen  sich  daher  grosscutheils  auch  auf  die  von  den  Heb- 
ammen zu  beobachtende  Asepsis  und  stellen  bestimmte  Regeln  und  Vorschriften 
auf,  nach  welchen  die  Hebammen  sich  zu  richten  haben.  Der  neuen  Dienst- 
weisung soll  in  einer  Anlage  eine  belehrende  Abhandlung  über  das  Eindbett- 
ficber  und  die  zur  Verhütung  desselben  nOthigen  Verhaltungsmassregeln  bei- 
gegeben werden. 

Diesem  Vortrage  folgte  eine  sehr  lebhafte  Diskussion,  wobei  mancherlei 
Bedenken  und  Wünsche  geäussert  wurden.  Von  yerächiedener  Seite  wurde  die 
Frage  angeregt,  ob  die  Karbolsäure  nicht  durch  andere  weniger  giftige  Dcs- 
infizlentien   (Lysol,  Kreolin  etc.)   ersetzt  werden  konnte.    Es  wurden  Wünsche 
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für  materielle  Besserstellung  der  Hebammen,  Aendening  des  Wahlmodns  der 
Hebammen,  Beseitigung  des  Bezirksraths  bei  Absetzung  einer  Hebamme  aus- 
gesprochen. Im  Allgemeinen  wurde  aber  das  BedÜrfniss  einer  neuen  Dienst- 
weisung anerkannt  und  den  bevorstehenden  Aenderungen  zugestimmt. 

2.  In  einem  zweiten  Vortrage 

über  das  gerichtsärztliche  Gutachten 

wies  Herr  Geheimrath  Dr.  Battlehner  auf  die  Irrthümer  und  Formfehler 
hin,  welche  noch  mehrfach  bei  Abgabe  von  gerichtsärztlichen  Gutachten  vor- 
kommen. Insbesondere  in  Betreff  des  vorläufigen  Gutachtens  sei  zu  beachten, 
dass  ein  vorläufiges  Gutachten  nur  auf  Verlangen  der  requirirenden  Behörde  ab- 
zugeben sei  und  in  dem  Protokoll  ausdrücklich  angegeben  werden  müsse,  dass 
und  von  welcher  Behörde  das  vorläufige  Gutachten  verlangt  sei,  dem  vorläufigen 
Gutachten  müsse  jedoch  immer  ein  Gutachten  (Endgutachten)  folgen;  es  sei 
aber,  wenn  möglich,  durchaus  statthaft,  dass  nach  einer  Leichenöffnung  ein 
Gutachten  sofort  abgegeben  werde.  Der  Anwesenheit  des  Bezirksarztes  bei 
einer  Leichenöffnung,  wenn  er  zugleich  behandelnder  Arzt  gewesen  sei,  stehe 
Nichts  entgegen ;  nur  dürfe  er  bei  derselben  nicht  mitwirken,  weder  als  sezirender, 
noch  als  protokollirender  Arzt ;  nach  der  Leichenöffnung  trete  jedoch  der  ordent- 
liche Bezirksarzt  wieder  in  seine  Rechte  als  begutachtender  Gerichtsarzt  ein. 

3.  Der  Vortrag  des  Medizinalrath  Dr.  Reich-Freiburg 

über  forense  Begutachtung  von  Bewnsstlosigkeitssnständen 

behandelte  hauptsächlich  jene  Form  von  transitorischer  Geistesstörung,  welche 
als  pathologischer  Rauschzustand  bezeichnet  wird,  wies  auf  die  Schwierigkeiten 
der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  hin  und  gab  genau  die  Kriterien  an,  welche 
einen  gewöhnlichen  Berauschungszustand  von  dem  pathologischen  Rausche  unter- 
scheiden. Zum  Schluss  wurde  das  Vorgetragene  durch  Erzählung  eines  selbst 
beobachteten  FaDes  illustrirt.  — 

Nach   der  dreistündigen  Sitzung  vereinigte   die  Mitglieder   ein  gemein- 
schaftliches Essen  zu  heiterem  kollegialischem  Zusammensein. 

(AerzÜiche  Mittheüungen  aus  und  ftlr  Baden  Nr.  20 ;  1898.) 


Bericht  über  die  Herbstversaminliiiis:  des  Terelns  der 

Aerste  HohenBollems. 

Die  diesjährige  Herbst  -Versammlung  des  Vereins  der  Aerzte  Hohcnzollems 
fand  am  28.  Oktober  d.  J.  im  „Museum''  zu  Hechingen  statt.  Es  waren  Mit- 
glieder aus  Sigmarin^en,  Hechingen  und  Haigerloch  anwesend;  die  Betheiligung 
war  keine  starke,  umfasste  jedoch  mehr  als  den  vierten  Theil  der  gegenwärtig 
22  betragenden  Mitgliederzahl. 

Die  Sitzung  wurde  gegen  1  Uhr  durch  den  Vorsitzenden,  Reg.-  und  Med.- 
Rath  Dr.  Schmidt  aus  Sigmaringen  eröffnet  und  zwar,  da  der  Vortrag  des 
Oberamts  -  Physikus  Dr.  E  i  c  k  h  o  f  f  wegen  vorübergehender  Abberufung  desselben 
ausfiel,  mit  dem  zweiten  Gegenstand  der  Tagesordnung: 

lieber  Medizinal -Gesetzgebung  in  HohenzoUem. 

Der  Vortragende  gab  einen  TJeberblick  über  alle  diejenigen  wichtigeren  Medi- 
zinal -  Gesetze  und  Verordnungen,  deren  Kenntniss  für  die  in  HohenzoUem  prak- 
tizirenden  Aerzte  von  Wichtigkeit  sind.  Diese  stammen  zum  grössten  TheU  aus 
der  Zeit  der  Fürstl.  Verwaltung  der  den  Reg.-Bezirk  Sigmaringen  bildenden  ehe- 
maligen Fürstenthümer  HohenzoUem  -  Sigmaringen  und  HohenzoUem  -  Hechingen, 
zum  kleineren  Theil  aus  der  Zeit  nach  erfolgtem  Uebergang  des  Landes  in  die 
Königl.  Preussische  Verwaltung. 

a)  Die  Impfung  aller  Kinder  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  mit 
eventueller  ein-  bis  zweimaliger  Wiederholung  in  Zwischenräumen  von  drei  Mo- 
naten ist  in  HohenzoUem  schon  lange  Zeit  vor  Erlass  des  Reichs  -  Impfgesetzes 
von  1874  eine  obligatorische  gewesen  (in  HohenzoUem  -  Sigmaringen  durch  Fürst- 
liche Verordnung  vom  81.  Mai  1826,  in  HohenzoUem  -  Hechingen  durch  Reg.- 
Verordnung  vom  27.  Januar  1829);  ferner  führte  die  Sigmaringer  Reg.-Verord- 
nung  vom  29.  Dezember  1834  obligatorisch  die  Revaccination  aller  Rekraten, 
bedingungsweise  auch  diejenige  der  anzusteUenden  Landjäger  ein.  Als  Impf- 
ärzte fungirten  die  Amtsphysiker  und  unter  ihrer  Aufsicht  die  praktizirenden 
Aerzte  und  befugten  Chimrgen. 

Aus  dem  zur  Ausfühmng  des  Reichs -Impfgesetzes  vom  8.  April  1874  für 
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die  hohenzollernschen  Lande  erlassenen  Regulativ  vom  30.  März  1874  nnd  der 
dasselbe  abändernden  Reg.- Verfügung  vom  5.  Mai  1875  ist  hervorzuheben,  dass 
der  Amtsauaschuss  die  Impfärzte  gemäss  §.  43  der  Amts-  und  Landesordnung 
anstellt,  sowie  dass,  gemäss  §.  4  die  Impfärzte  u.  A.  den  zuständigen  Behörden 
tlber  Impfangelegenheiten  unentgeltlich  Auskunft  zu  geben  haben.  Demnach  sind 
sie  auch  verpflichtet,  die  durch  Reg.-  Prä8.-Verfüg«ng  vom  27.  April  1 892  *) 
eingeforderten,  alljährlich  vor  Beginn  dee  Impfgeschäftes  durch  die  Oberamt- 
männer dem  Regierungspräsidenten  —  behufs  amtlicher  Beaufsichtigung  der 
öffentlichen  Impfungen  —  einzureichenden  Impf-Termins-Uebersichten  zu 
erstatten. 

b)  Ffir  die  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  sind  zwei 
Verordnungen  und  eine  Zusatz- Verordnung,  betr.  choleraverdächtige  Erkrankungen 
und  Todesfälle  massgebend,  femer  die  Dienst -Instruktion  der  Physiker. 

Nach  der  Verordnung  Fürstlicher  Geheimen  Konferenz,  die  Staatsftirsorge 

bei  ansteckenden  Krankheiten  betreffend,  vom  5.  Dezember  1836  ist  eine  Anzeige 

an  den  j, Ortsvorsteher''  zu  erstatten: 

a.  bei  jedem  Fall   von   Erkrankung   an   1.  Wuthkrankheit,   2.  Milzbrand, 

3.  Rotz-  oder  Wurmkrankheit,  4.  Cholera,  5  Pocken,  6.  Nervenfieber  (Typhus) ; 

ß.    bei  jedem  Fall  von  Erkrankung   an  7.  Ruhr,  8.  Masern,  9.  Scharlach, 

10.  Röthein. 

Bei  Pocken,  Milzbrand,  Rotz  soll  die  Anzeige  sogleich  auch  an  die  Phy- 
siker erfolgen;  femer  an  das  Amt 
y.   bedingungsweise  11.  bei  Syphilis  und  12.  bei  Krätze. 

Wenn  schon  die  Einleitung  der  unmittelbaren  Staatsfürsorge  für  die  Be- 
handlung der  Kranken  mit  üebemahme  von  zwei  Drittheilen  der  Kurkosten  etc. 
auf  die  Landeskasse  (§.  83  a.  a.  0.)  jetzt  kaum  mehr  eintritt,  ebensowenig  wie 
die  Anwendung  der  im  Abschnitt  VI.  und  XII.  daselbst  in  den  §§.  100—125  ge- 
gebenen, meist  veralteten  Anweisung  zur  „Zerstörung  der  Ansteckungsstoffe'^ 
und  des  „Verfahrens  beim  Reinigen",  —  so  ist  genannte  Fürstliche  Verordnung 
doch  im  Wesentlichen  noch  in  Geltung.  Sie  wurde  theils  erweitert,  theils  ab- 
geschwächt durch  die  „Polizei -Verordnung,  betreffend  die  Anzeigepflicht  bei 
ansteckenden  Krankheiten  vom  20.  Dezember  1884",  erweitert  durch  die  Aus- 
dehnung der  Anmeldungspflicht  auf  Erkrankungen  an  Flecktyphus  (unbedingt), 
Diphtherie  und  Keuchhusten  (bedingt),  —  abgeschwächt  dadurch,  dass  die  Aus- 
übung der  Anzeigepflicht  wie  bei  Diphtherie  und  Keuchhusten,  nunmehr  auch 
bei  Ruhr,  Scharlach,  Masern  nur  bei  Bösartigkeit  oder  epidemischer  Ausbreitung 
verlangt  wird.  Ausserdem  wird  den  Aerzten  durch  dieselbe  Polizei -Verordnung 
ausser  der  regelmässigen  Meldung  an  die  Ortspolizeibehörde  die  Anzeige  aller 
meldepflichtigen  Krankheiten  längstens  innerhalb  8  Tagen  an  den  betreffenden 
Oberamtsphvsikus  auferlegt. 

Durch  Zusatz -Polizeiverordnung  vom  3.  August  1892  wurde  die  Anzeige- 
pflicht bei  Cholera  -  Erkrankungen  auch  auf  alle  choleraverdächtigen  Erkran- 
kungs-  und  Todesfälle  ausgedehnt  und  die  sofortige  Anzeige  ausser  an 
die  Polizei  gleichzeitig  an  die  Oberamts  -  Physiker  vorgeschrieben. 

Unter  diesen  nur  kurz  skizzirt^n  Umständen  ist  die  Sachlage  eine  sehr 
vervdckelte  und  die  gleichmässige  Erfüllung  der  An  zeige -Vorschriften  für  die 
Aerzte  u.  A.  erheblich  erschwert.  Eine  Abhülfe  ist  in  Rücksicht  auf  den  Erlass 
des  Reichs -Seuchengesetzes  bisher  unterblieben. 

c)  Eigenartig  ist  femer  die  Dienst-Instruktion  für  die  Physiker 
des  Reg.-Bezirks  Sigmaringen  vom  2.  Nov.  1869,  insofern  sie  diesen  das  Recht 
giebt,  aus  eigenem  Entschluss  und  mit  eigener  Verantwortlichkeit  die  zur 
Förderung  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  dienlichen  Massregeln  durch  ent- 
sprechende Anträge  bei  den  zuständigen  Polizeibehörden  herbeizuführen.  Nach 
§.  3,  c  derselben  hat  die  sanitätspolizeiliche  Thätigkeit  des  Physikus  sich  noch 
in  Besonderem  auf  die  Angabe  von  Sicherungs-  und  Verhaltungsmassregeln  bei 
Ausbruch  epidemischer  und  ansteckender  Krankheiten  zu  erstrecken.  Ihr  Ver- 
halten regelt  sich  hierbei  nach  der  obigen  Fürstl.  Verordnung  vom  5.  Dezember 
1836,  soweit  sie  aber,  wie  z.  B.  betreffs  der  Desinfektionsmassregeln,  veraltet 
ist,  zur  Zeit  nach  keinen  bestimmten  Normen,  sondern  —  von  den  bei  Cholera 
gegebenen  Vorschriften  neueren  Datums  abgesehen  —  nach  ihrem  pflichtmässigen, 
auf  den  Stand  der  Desinfektionslehre  basirten  Ermessen. 


^)  S.  Beilage  zur  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  12,  1892,  S.  78. 
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d)  Hohenzollern  -  Sigmaringen  besitzt  ferner  eine  dnrch  Allerh.  Verordnung 
vom  21.  Juli  1852  auch  für  den  Bezirk  Hechingen  gültig  erklärte  Allgemeine 
Apotheker-Ordnung  vom  4.  Mai  1835.  Nach  §.  9  kann  einem  Arzte  oder 
Wundarzte  die  Anlegung  einer  Hausapotheke  und  das  Dispensiren  der  Arznei- 
mittel unter  gewissen  Bedingungen,  zu  denen  der  Nachweis  der  zum  Selbstdis- 
pensiren nöthigen  Kenntnisse  in  einer  Prüfung  gehört,  gestattet  werden,  üeber- 
tretung  der  Vorschriften  der  Apothekerordnung  haben  „Verweis  oder  Geldstrafe 
von  fünf  bis  einhundert  Gulden  zur  Folge,  bei  schweren  Verschulden  bleibt  vor- 
behalten, den  Apotheker  für  unfähig  zur  Ausübung  seiner  Kunst  zu  erklären*' 
(s.  auch  §.  53  der  Gewerbeordnung). 

e)  Eine  Medizinal-Tax-Ordnung  vom  1.  Juli  1828,  nur  für  das  Für- 
stenthum  Sigmaringen  geltend,  findet  kaum  noch  Anwendung,  sie  ist  schlechter 
als  die  Preussische  Taxe  vom  21.  Jnni  1815,  welche  bei  Festsetzung  ärztlicher 
Liquidationen  in  der  Regel  hier  als  Grundlage  dient. 

f)  Femer  besitzt  Hohenzollern  seit  mehr  als  fünfzig  Jahren  die  obli- 
gatorische Leichenschau.  Näheres  enthalten  die  Sigmaringer  Verordnung 
vom  20.  Januar  1838  und  die  mit  dieser  zumeist  gleich  lautende  Hechinger 
Verordnung  vom  11.  April  1843.  Es  werden  als  Leichenschauer  in  allen  Gemeinden 
des  Regierungsbezirks  in  erster  Reihe  die  Oberamts  -  Physiker,  in  Hechingen  der 
„Landeswundarzt**,  alsdann  Aerzte,  Wundärzte  I.  und  IL  Klasse,  in  letzter  Reihe 
unbescholtene,  amtlich  vorgeprüfte  Laien  verwendet.  Trotz  verschiedener  Mängel 
der  Leichenschauordnung  ist  ihre  Zweckmässigkeit  nicht  zu  verkennen. 

g)  Als  nur  für  das  Fürstenthnm  Hohenzollern  -  Sigmaringen  gültig, 
aber  durch  Gewohnheitsrecht  auch  im  Bezirk  Hechingen  geübt,  ist  femer  zu  er- 
wähnen die  Verordnung  Pürstl.  Geh.-Konferenz  vom  11.  März  1836,  die  Ver- 
legung und  Einrichtung  der  Friedhöfe  betreffend;  sie  ist  im  §.  8  bezüglich 
der  Familien -Begräbnisse  durch  Allerh.  Kab.-Ordre  vom  24.  Febr.  1875  abgeändert. 

Die  in  den  altländischen  Provinzen  bestehende  Vorschrift  (Min.-Erlass  vom 
26.  Novbr.  1843),  wonach  Veränderungen  vor  Ablauf  von  40  Jahren  nach  erfolgter 
Schliessung  des  Begräbnissplatzes  unstatthaft  sind,  gilt  für  Hohenzollern  nicht; 
nach  §.  12  a.  a.  0.  dürfen  solche  (z.  B.  Ebnen,  Bepflanzen  etc.)  ohne  Um- 
grabungen  schon  nach  5  Jahren  vorgenommen  werden;  im  Uebrigen  bleibt 
nach  Anlegung  eines  neuen  Friedhofes  der  alte  noch  auf  15 — 20  Jahre  ge- 
schlossen. —  Die  Mehrzahl  der  vorhandenen  102  Kirchhöfe  gehört  den  politi- 
schen Gemeinden.  Die  Beerdigung  evangelischer  Glaubensgenossen  ist 
durch  die  Erektions  -  Urkunde  für  die  beiden  evangelischen  Pfarrsysteme  Sigma- 
ringen und  Hechingen  vom  5.  Juli  1861  geregelt. 

h)  Ferner  wurde  vom  Vortragendon  darauf  hingewiesen,  dass  im  vorigen 
Jahre  die  Noth  wendigkeit  einer  Polizei -Verordnung  d.  d.  13.  Juni  über  die 
öffentliche  Ankündigung  von  Heil-,  Geheim-  und  Schwindelmit- 
teln in  der  Presse  und  anderweitig  hervorgetreten  ist.  Durch  dieselbe 
wurde  bewirkt,  dass  das  vorher  sehr  verbreitete  Anpreisen  von  Geheim  mittein 
etc.  seitens  gewisser  Kaufleute  und  besonders  auch  der  benachbarten  Württem- 
bergischen Apotheker  in  den  hohenzoUeraschen  Lokalblättern  fast  gänzlich 
verschwunden  ist. 

Mit  einer  Bemerkung,  welche  die  Nothwendigkeit  der  Kenntniss  der  Me- 
dizinalgesetze auch  für  den  praktizirenden  Arzt  hervorhob  und  mit  einer  Auf- 
fordemng,  die  Landesverwaltung  in  der  Handhabung  derselben  möglichst  zu 
unterstützen,  schloss  der  Vorsitzende  seine  durch  die  knapp  bemessene  Zeit 
wesentlich  gekürzten  Darlegungen. 

Hieran  knüpfte  sich  eine  von  Dr.  Stauss  angeregte  Erörtemng  über  die 
Erstattung  der  Impf  •Termins -Ueberslchten. 

Statt  des  auf  der  Tagesordnung  stehenden  dritten  Vortrages  über 
„eine  selteneForm  von  Peritonitis'*  hielt  Dr.  W  o  e  r  n  e  r  -  Hechingen  einen  sehr 
ausführlichen,  durch  zahlreiche  Tabellen  erläuterten  Vortrag  über 

eine  unter  den  Mannschaften  der  Garnison  der  Bnrg  Hohenzollern 
beobachtete  isolirte  Epidemie  von  Influenza. 

Es  wurden  in  der  Zeit  vom  28.  Dezember  1892  bis  zum  16.  Januar  1893 
68®/o  der  Ist-Stärke  befallen;  der  Krankheitsverlauf  war  ein  sehr  schwerer, 
ein  Mann  starb  nach  vorausgegangenen  heftigen  Blutungen  der  Nase  bald 
nach  seiner,  in  vorsichtigster  Weise  erfolgten  Ueberfühmng  von  der  Burg  in^s 
Spital  der  influenzafreien  Stadt  Hechingen.     Die  Erkrankungen  erfolgten  in 
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der  Regel  plötzlich  mit  Frieren  oder  Schüttelfrost;  die  Erscheinungen  waren 
Torwiegend  gastro- intestinaler  Natnr,  die  Komplikationen  sehr  zahlreich 
nnd  schwer,  so  dass  im  Anfang  der  Epidemie  an  Typhns  gedacht,  anch  die 
Möglichkeit  einer  Fleischkonserven -Vergiftung  erwogen  wurde.  Der  Vortragende 
begründete  die  Diagnose  Inflnenza  typhosa  in  ausführlicher  Weise.  Eine  ein- 
gehende Beschreibung  der  interessanten  Epidemie  wird  an  anderer  Stelle  erfolgen. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  hob  Reg.-  u.  Med.-Rath  Dr.  S ch m  i dt 
hervor,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  im  Januar  d.  J.  von  Amtswegen  die 
CivilbevOlkerung  der  Burg  zu  untersuchen  und  dass  seine  durch  den  Assistenz- 
arzt der  Garnison  unterstützten  Feststelluogen,  wie  die  Untersuchung  der  im 
Spital  zu  Hechingen  untergebrachten  Soldaten  ihn  schon  damals  zu  der  Ueberzeu- 
gung  geführt  hatten,  dass  es  sich  nicht  um  Typhus  oder  Nahrungsmittel  -  Ver- 
giftung, sondern  um  eine  Influenza  gravier  praecipue  gastrica  gehandelt  habe. 

Hierauf  wurde  durch  Abstimmung  beschlossen,  den  Kollegen  für  die  Wahl 
zur  Aerztekammer  der  Rheinprovinz  und  der  hohenzollem'schen  Lande  als 
Mitglied  den  Reg.-  u.  Med.-Rath  Dr.  Schmidt,  als  Stellvertreter  den  Oberarzt 
am  Spital  zu  Hechingen  Dr.  Woerner  in  Vorschlag  zu  bringen. 

An  die  gegen  '/«i  Uhr  beendete  Sitzang  schloss  sich  eingemeinschaft- 
liches  Essen,  an  welchen  den  Aerzten  aus  Sigmaringen  wegen  Abgang  des 
Zuges  nur  kurze  Zeit  theilzunehmen  verstattet  war.  S. 
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A.  Gerichtliche  Medizin. 

üeber  Kehlkopffirakturen.  Von  Dr.  Max  Seh  eie r  in  Berlin.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  Nr.  83,  1893. 

An  der  Hand  eines  im  Berliner  städtischen  Krankenhause  am  ürban  be- 
obachteten Falles  von  Eehlkopffraktur  hat  Verfasser  eine  Zusammenstellung  der 
diesbezüglichen  Literatur  neben  den  Resultaten  von  Leichenversuchen  geliefert, 
die  nicht  zum  wenigsten  das  Interesse  des  Gerichtsarztes  in  Anspruch  nehmen 
dürften.  Die  Brüche  gehören  zu  den  seltensten,  gleichzeitig  aber  auch  zu  den 
l^eHlhrlichsten;  abgesehen  von  den  zahlreichen  Beobachtungen  an  Erhängten 
konnte  Verfa.sser  im  Ganzen  95  genau  beobachtete  Eehlkopfbrüche  zusammen- 
stellen. Als  Ursache  von  43  durch  Gurlt  zusammengestellten  Frakturen  war 
angegeben:  Würgen  des  Halses  (14),  Henken  (2),  Zusammenpressen  des  Halses 
[z.  B.  durch  Wagenrad,  Eisenbahnpuffer]  (3),  Auffallen  des  Halses  auf  einen 
harten  Gegenstand  (8),  Stoss,  Schlag,  Wurf  gegen  den  Hals  (8),  Schiesspulver- 
ezplosion  (1),  Erhängen  (4),  unbekannt  (3).  Schussverletzungen  führen  äusserst  selten 
zu  Frakturen ;  öfters  ist  Hufschlag  als  Ursache  aufgeführt.  Endlich  können  Frak- 
turen durch  indirekte  Gewalt  entstehen:  durch  Sturz  auf  den  Kopf,  indem  im 
Moment  der  Gewalteinwirkung  eine  plötzliche  Beugung  des  Kopfes  nach  vom 
stattfindet,  das  Kinn  heftig  gegen  den  oberen  Theil  des  Brustbeins  angedrängt, 
nnd  dadurch  der  Kehlkopf  zusammengedrückt  wird. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  wurden  von  Verfasser  an  verschieden 
alten  Leichen  (19  bis  81  Jahre  alt)  und  ohne  bestimmte   Auswahl  ausgeführt: 

1)  Zehn  Versuche :  Erwürgung  mit  der  Hand  derart,  dass  der  Daumen 
der  rechten  Hand  auf  die  eine  Seite,  die  vier  übrigen  Finger  auf  die  andere  Seite 
des  Kehlkopfes  gelegt  wurden.  In  5  Fällen  Bruch  des  Zungenbeins,  davon  das 
grosse  Hom  gewöhnlich  in  der  Mitte ;  6  Frakturen  des  Schildknorpels,  gewöhn- 
lich in  der  Mittellinie  oder  3—5  mm  neben  derselben,  geringe  Dislokation  ; 
das  obere  Hom  des  Schildknorpels  war  in  6  Fällen  gebrochen;  der  Ringknorpel 
war  7  mal  gebrochen,  meist  eine  Fissur  vom  in  der  Mitte.  Die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  war  niemals  verletzt,  zuweilen  fand  sich  eine  Zerreissung  des 
Ligamentum  conicum. 

2)  Sechs  Versuche:  Schlag  mit  der  geballten  Faust  auf  den 
Kehlkopf.  .Nur  in  einem  Falle  Verletzung  des  Zungenbeins.  Da  der  Schlag 
mehr  den  vorspringenden  Theil  des  Halses,  das  Pomum  Adami,  traf,  so  war  der 
Schildknorpel  in  sämmtlichen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  ge- 
brochen; doch  verlief  der  Brach  am  Schildknorpel  nicht  so  geradlinig  wie  bei 
der  ersten  Serie,  theils  in  der  Mitte,  theils  zur  Seite,  zuweilen  in  der  Form 
eines  nicht  stark  gekrümmten  lateinischen  S.    Der  Ringknorpel  war  nur  einmal 
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unversehrt ;  dreimal  sass  der  Vertikalbnich  im  vorderen  Bingtheil  zn  beiden  Seiten 
von  der  Mittellinie  je  ca.  ^/,  cm  entfernt,  ganz  symmetrisch,  so  dass  das  Mittel- 
stück herausgebrochen  und  nach  innen  gesunken  war. 

Es  gestalten  sich  demnach  die  Brüche  der  Knorpel  in  beiden  Gruppen  ganz 
verschieden,  so  dass  man  in  einzelnen  Fällen  aus  dem  anatomischen  Befunde 
einen  Schluss  auf  die  betreffende  Gewalteinwirkung  zu  ziehen  im  Stande  sein 
wird.  Stimmbandverletzungen  sind  ebensowenig  beobachtet  worden  wie  Fraktur 
oder  Luxation  des  Aryknorpels. 

Aus  dem  Umstände,  dass  schon  ein  mittlerer  Druck,  ein  nicht  zu  starkes  Hin- 
fassen genügte,  um  ein  Krachen  am  Kehlkopfe  hervorzubringen,  schüesst  Ver- 
fasser, dass  es  daher  sehr  wohl  möglich  sei,  dass  bei  einer  unvorsichtigen  Be- 
handlung der  Leiche,  beim  Transport  der  Leiche  u.  s.  w.  Brüche  der  Kehlkopf- 
knorpel u.  s.  w.  entstehen  können.  Schon  geringe  Verkalkung  oder  Verknöchemng 
begünstigt  die  Neigung  zur  Fraktur.  Das  Lebensalter  ist  für  die  Brüchigkeit 
der  Kelükopfsknorpel  durchaus  nicht  bestimmend;  nach  Patenko  ist  eine 
Regelmässigkeit  in  der  Ausbreitung  der  Verknöcherung  im  Zusammenhang  ihres 
Entwickelungsgrades  mit  einem  bestimmten  Lebensalter  nicht  vorhanden. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Verletzung  eine  schwere,  lebensgefährliche ;  etwa  80  *^/o 
endeten  tödtlich.  Der  Tod  kann  eintreten  durch  Erstickung  unmittelbar  nach  dem 
Unfälle,  im  weiteren  Verlaufe  durch  Odematöse  Schwellung  der  Kehlkopfschleim- 
haut, durch  subperichondrale  und  submuköse  Blutergiessungen,  Glottiskrampf, 
durch  Obstruktion  der  Luftwege  in  Folge  nachträglicher  Verschiebung  der  Frag- 
mente. Dr.  Israel-Medenau  (Ostpr.). 


Wieviel  Morphin  darf  ein  Arzt  einem  Kranken  als  Einzeldosis 
verordnen?  Ein  gerichtliches  Gutachten.  Von  Dr.  Lewin.  Sonderabdruck 
aus  der  Berl.  klin.  Wochenschr.;  1893,  Nr.  41. 

Ein  Arzt  hatte  einer  an  Krebs  leidenden  Patientin  folgende  Medizin  ver- 
schrieben : 

Bp.    Morphini  muriat.    0,2 
Aqua  destUlat.      10,0 
M.  D.  S.    Abends  vor  dem  Schlafengehen  20—30  Tropfen  za  nehmen. 
Die  Kranke  hatte  am  Abend  des  22.  Januar  20 — 22  Tropfen  davon  er- 
halten und  war  am  26.  Januar,  nachdem  sie  noch   am   25.  Januar   ihren  Arzt 
erkannt  und  ihren  Namen  genannt  hatte,  gestorben. 

Die  Sektion  ergab:  Verdickung  der  zwei-  und  dreizipfligen  Klappe,  De- 
generation des  Herzmuskels,  allgemeine  Herzerweiterung,  kolossaler  Krebstumor 
im  Unterleibe,  der  mit  vielen  Organen  untrennbar  verwachsen  war.  Die  che- 
mische Untersuchung  auf  Morphin  fiel  negativ  aus. 

Die  Gerichtsärzte  hatten  ihr  Gutachten  dahin  abgegeben: 

„Die  Vergiftung  hat  den  Tod,  der  allerdings  durch  das  kolossale  Krebs- 
leiden der  Verstorbenen  ohnehin  in  kürzester  Frist  herbeigeführt  sein  würde,  be- 
schleunigt. 

Das  Leben  der  Schwerkranken  war  nur  unter  Anwendung  stärkender 
Mittel,  sowohl  durch  Pflege,  wie  durch  Medication  voraussichtlich  noch  einige 
Zeit  zu  erhalten  —  durch  ein  narkotisches  Mittel,  welches  lähmend  auf  Gehim- 
thätigkeit,  Athmung,  Urinsekretion  wirkte,  musste  der  Tod  beschleunigt  werden. 

Ein  grosser  Mangel  an  Vorsicht  und  eine  beträchtliche  Fahrlässigkeit 
würden  dem  angeklagten  Arzte  auch  in  dem  Falle  vorgeworfen  werden  müssen, 
wenn  der  Tod  nicht  erfolgt  wäre." 

Lewin  nennt  diese  Ausdrücke  hart  und  unbegründet  und  kommt  zn  dem 
Gutachten : 

„Die  bei  der  Verstorbenen  beobachteten  Symptome  sind  theilweise  Mor- 
phinwirknngen.  Der  Tod  ist  nicht  allein  eine  Folge  dieser  Morphinwirkung  ge- 
wesen. Er  ist  als  das  Ergebniss  eines  schweren  Krebsleidens,  eines  bestehenden 
Herzleidens  und  einer  besonderen  Einwirkung,  hier  Morphin,  anzusehen.  Alle 
drei  Faktoren  haben  in  realer  Konkurrenz  sich  an  dem  Ausgange  betheiligt. 

Aber  selbst  wenn  weder  ein  Krebs-  noch  ein  Herzleiden  bestanden  hätte, 
und  nur  das  Morphin  als  Ursache  übrig  bliebe,  könnte  niemals  ein  Kunstfehler 
des  Arztes  konstruirt  werden,  sobald  die  maximale  Dosis  des  Arzneibuches  nicht 
überschritten  wurde.  Innerhalb  der  zulässigen  Grenzen  bewegte  sic^  aber  in 
diesem  Falle  die  verabfolgte  Menge  des  Morphin." 
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Referent  tritt  dem  Gutachten  Lewin's  nicht  hei,  kann  aher  anch  die 
Begründung  des  Gutachtens  der  Gerichtsärzte  nicht  vertreten. 

Der  Arzt  hatte  unbedacht  bezw.  fahrlässig  gehandelt,  nicht  dadurch,  dass 
er  der  Kranken  ein  Schlafmittel,  welches  Morphin  enthielt,  verordnete,  sondern 
dadurch,  dass  er  eine  so  grosse  Menge  verordnete,  ohne  dazu  irgendwelchen 
Grund  zu  haben.  Wenigstens  ist  aus  dem  von  Lew  in  Mitgetheilten  nicht  er- 
sichtlich, warum  der  Arzt  die  gewöhnliche  Stärke  des  Schlafmittels,  1  Centigramm 
Morphin  um  das  Doppelte  resp.  Dreifache  überschritt,  fir  hätte  sich  sagen 
müssen,  dass  eine  solche  Gabe  lebensgefährlich  werden  konnte,  da  die  Patientin 
nicht  an  Morphin  gewöhnt  war.  Denn  nur  solchen  Personen  darf  der  Arzt  die 
Maximaldose  und  S&s  Vielfache  der  Maximaldosen  verordnen.  Der  Arzt  ist  in 
seiner  Verordnung  nicht  an  die  Dosen  des  deutschen  Arzneibuches  gebunden. 
Täglich  werden  diese  Dosen  ja  mit  Recht  bei  Morphiophagen  um  das  10-  und 
20  fache  überschritten.  Der  Arzt  hat  aber  die  Pflicht,  sein  Handeln  event.  zu 
begründen,  wenn  er  das  gewöhnliche  Mass  eines  giftigen  Mittels  überschreitet. 
Im  vorliegenden  Falle  war  der  Arzt  nicht  im  Stande,  die  Verordnung  einer  so 
grossen  Gabe  zu  entschuldigen,  vielmehr  hätte  ihn  der  Zustand  der  Patientin 
und  der  Umstand,  dass  sie  bisher  oder  wenigstens  in  der  letzten  Zeit  kein  Mor- 
phin erhalten  hatte,  doppelt  vorsichtig  in  der  Wahl  der  Dosis  machen  sollen. 

Dass  er  unvorsichtiger  und  unnöthiger  Weise  eine  so  grosse,  eine  unter 
Umständen  tödtliche  Gabe  verordnet  hatte,  das  ist  ihm  meines  Erachtens  als 
Fahrlässigkeit  anzurechnen.  Dr.  Mittenzweig. 

Ueber  Irrthnm  und  Irresein.  Rede,  gehalten  zur  Feier  des  Stiftungs- 
tages der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  am  2.  August  1893  von  Prof.  Dr. 
F.  Jelly.    Berlin  1898.    Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

Diese  im  Druck  erschienene  Rede  Jelly 's  verdient  gerade  in  der  Jetzt- 
zeit die  Beachtung  weiterer  Kreise,  weil  sie  in  eingehender  und  doch  leicht  ver- 
ständlicher Weise  ein  Thema  bespricht,  welches  dem  Arzte  und  dem  gebildeten 
Laien  durch  die  Kämpfe  über  das  Irrenwesen  nahe  gelegt  ist. 

Der  Verfasser  setzt  den  Unterschied  auseinander,  der  zwischen  Irrthnm 
und  Irrsinn,  zwischen  dem  physiologischen  und  dem  pathologischen  Irrthnm  be- 
steht und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Psychiatrie  über  hinreichende  Kri- 
terien verfügt,  um  beide  von  einander  zu  unterscheiden.  Allerdings  dürften  wir 
uns  nicht  darauf  beschränken,  den  Inhalt  des  Irrthums  zu  untersuchen;  denn 
dieser  biete  in  vielen  Fällen  keine  Handhabe  zur  Unterscheidung  der  gesunden 
oder  krankhaften  Natur  der  zu  untersuchenden  Vorstellung.  Die  wissenschaft- 
liche Untersuchung  müsse  sich  vielmehr  auf  die  Art  der  Entstehung  des  Irr- 
thums richten  und  auf  das  Verhältniss,  in  welches  er  zu  anderen  psychischen 
Vorgängen  tritt.  Hierbei  dürfen  wir  ferner  nicht  etwa  auf  die  nächste  äussere 
Veranlassung  oder  die  nächstliegenden  psychologischen  Verkettungen  uns  stützen, 
wie  es  der  Laie  zu  lieben  pflegt,  sondern  wir  müssen  zurückgehen  auf  die  Zu- 
stände des  Gehirnes,  durch  welche  ein  Ueberwiegen  oder  ein  Schwinden  einzelner 
Glieder  des  psychologischen  Vorganges  bedingt  wird.  '  Nur  insofern  wir  im 
Stande  sind,  im  einzelnen  Falle  aus  dem  gesammtcn  Ablauf  der  psychischen 
Vorgänge  solche  zu  Grunde  liegenden  Störungen  zu  erschliessen  und  in  ihnen 
gesetzmässige,  nach  der  psychiatrischen  Erfahrung  regelmässig  in  bestimmten 
Formen  ablaufende  Krankheitsbilder  zu  erkennen,  wird  uns  auch  die  Beurthei- 
Inng  des  einzelnen  Irrthums  gelingen. 

Jelly  veranschaulicht  diesen  Gedanken,  indem  er  die  Entstehung  irr- 
thümlicher  Vorstellungen  aus  Sinnesdelirien,  aus  den  Störungen  des  Gedächtnisses, 
aus  den  unvermittelt  auftretenden  Vorstellungen  (den  Primordialdelirien  G  r  i  e  - 
s Inge r 's),  und  aus  Zwangsvorstellungen  darlegt  und  hierbei  den  Einfluss  be- 
tont, welchen  krankhafte  Affektzustände  auf  die  Bildung  von  krankhaftem  Irr- 
thnm ausüben.  Klärend  wirkt  Jelly  hierbei  namentlich  durch  den  Vergleich, 
den  er  mit  bekannten  mehr  harmlosen,  psychischen  Vorgängen  anstellt,  indem  er 
80  unmerklich  den  Leser  von  dem  Bekannten  und  Alltäglichen  in  das  unbekannte 
und  wissenschaftliche  Gebiet  hinüberführt. 

Werfen  wir,  sagt  er  am  Schluss,  einen  Rückblick  auf  die  verschiedenen 
psychischen  Vorgänge,  welche  dem  physiologischen  und  dem  pathologischen  Irr- 
thnm zu  Grunde  liegen,  so  sehen  wir,  dass  in  allen  Kategorien  Uebergänge  vor- 
handen sind,  dass  der  pathologische  Irrthum  aber  überall  da  zu 
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Stande  kommt,  wo  Beizerscheinungen  in  einzelnen  Gebieten 
mit  allgemeiner  oder  partieller  Schwäche  der  höheren  bewuss- 
ten  Association  einhergehen.  Ders. 


B.     Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen: 

üeber   eine  in  Deutschland  bestehende  Lepraendemie.    Von  Dr. 

Pindikowski  in  Memel.  Deutsche  mediz.  Wochenschrift;  1893,  Nr.  40,  S.  979. 
Seit  einer  Keihe  von  Jahren  kommen  in  der  Stadt  und  im  Kreise 
Memel  vereinzelte  Fälle  von  Erkrankungen  an  Lepra  vor.  Mit  Hilfe  der  Ver- 
waltungsbehörden konnte  der  Verfasser  neun  zur  Zeit  lebende  Kranke  sicher  fest- 
stellen, denen  sich  vier  in  den  letzten  Jahren  Verstorbene  anreihen  lassen.  Die 
Fälle  kamen  in  der  einheimischen  litthauischen  Bevölkerung  vor,  gehören  sämmt- 
lich  der  tuberösen  Form  an  und  betreffen  sechs  Männer  und  sieben  Frauen  im 
Alter  von  16 — 70  Jahren.  Sämmtliche  Fälle  sind  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung excidirter  Hautstückchen  sichergestellt.  Eine  bestimmte  Verbreitung 
innerhalb  des  Kreises  besteht  nicht;  eine  Einschleppung  aus  Bussland  ist  mit 
Sicherheit  auszuscbiiessen,  da  auch  nicht  einer  der  Kranken  jemals  seinen  Wohn- 
ort ausserhalb  des  Kreises  gehabt,  auch  sich  nicht  einmal  vorübergehend  in  einer 
Lepragegend  aufgehalten  hat.  Da  mithin  eine  autochtone  Entstehung  an  Ort 
und  Stelle  anzunehmen  ist,  ist  es  für  Verfasser  ein  dringendes  Erfordemiss,  dass 
die  Verwaltungsbehörden  ihre  Aufmerksamkeit  der  Lepraendemie  zuwenden,  um 
nicht  eines  Tages  von  einer  Ausbreitung  überrascht  zu  werden.  Strengste  Iso- 
lirung  ist  die  einzige  zweckmässige  Massnahme. 

Dr.  Israel -Medenau  (Ostpr.). 


Die  Desinfektionsanstalt  kleiner  Städte.  Vortrag,  gehalten  in  der 
XIII.  Versammlung  ostpreussischer  Aerzte  zu  Königsberg  von  Professor 
E.  V.  Esmarch.  (Separat  -  Abdruck  aus  dem  „Gesundheits- Ingenieur*^  1S93, 
Nr.  16.) 

V.  Esmarch  hält  es  für  möglich,  auch  kleinere  Städte  zur  Anlage  einer 
stationären  Desinfektionsanstalt  zu  bewegen.  Er  beschreibt  einen  geeigneten 
Dampfapparat  —  der  grösseren  Billigkeit  und  Sicherheit  wegen  ist  einer  mit 
einfach  strömendem  Dampfe  gewählt  —  und  ein  zweckentsprechendes  Gebäude. 
Die  Kosten  der  Anlage  veranschlagt  er  auf  5—8500  Mark.  Dass  Personal  soll 
durch  einen  2— 3  wöchentlichen  Kursus  an  einer  grösseren  Desinfektionsanstalt 
ausgebildet  werden,  und,  da  es  wegen  Mangels  an  dauernder  Beschäftigung  die 
Desinfektionen  nur  im  Nebenamte  ausführen  kann,  sollen  die  Anstalten  mit  vor- 
handenen Kranken-  oder  Armenhäusern  oder  auch  Waschanstalten  verbunden 
werden,  deren  Wärter  resp.  Heizer  gelegentlich  als  Desinfektoren  fnngiren 
können. 

Die  Ausführung  der  dem  E.'schen  Vorichlage  zu  Grunde  liegende  Ideen 
ist  nach  dem  heutigen  Stande  unteres  Wissens  sicherlich  eine  Noth wendigkeit ; 
ob  der  Vorschlag  selbst  aber  viele  Folgen  haben  oder  auch  nur  beachtet  werden 
wird,  ist  zweifelhaft.  Zum  Theil  sind  E.^s  Voraussetzungen  nicht  zutreffend. 
Kleinere  städtische  Gemeinden  mit  Armen-  oder  Krankenhäusern,  deren  Per^ 
sonal  die  Desinfektion  nebenbei  —  von  Zeiten  epidemischen  Auftretens  einer 
Seuche  ganz  abgesehen  —  ausführen  könnte,  sind  selten,  und  Waschanstalten 
müssten  erst  ad  hoc  errichtet  werden.  Zudem  ist  es  doch  zum  mindesten  un- 
wahrscheinlich, dass  sich  viele  kleinere  Gemeinden  dazu  verstehen  werden,  5  bis 
8500  Mark  (und  es  dürfte,  nach  den  Anforderungen,  welche  E.  stellt,  die  Summe 
sich  wohl  mehr  der  letzteren  Zahl  zuneigen),  zu  dem  geforderten  Zweck  herzu- 
geben, so  lange  die  Desinfektion  nicht  durch  ein  Gesetz  (Seuchengesetz  1 1)  für 
eine  grössere  Anzahl  häufig  vorkommender,  übertragbarer  Krankheiten  obliga- 
torisch gemacht  ist.  Endlich  aber  muss  Referent  nach  seinen  Erfahrungen  über- 
haupt die  Ausnutzbarkeit  der  geforderten  Anlagen  in  kleineren  Städten  bei  dem 
jetzigen  Stande  unserer  Medizinalorganisation  bestreiten.  Referent  hat  in  seinem 
Wirkungäkreise  seit  über  Jahresfrist  8  transportable  Dampfapparate  —  nebenbei 
gesagt  kostet  das  Stück  mit  1  Kubikmeter  Desinfektionsraum  und  den  Apparaten 
zur  Wohnungsdesinfektion  nur  etwa  500  Mark  — ,  er  hat  etwa  40  geprüfte 
Desinfektoren,  und  ihm  steht  eine  Polizei  Verordnung  zur  Seite,  welche  die  Des- 
infektion nach  einer  Anzahl  von  Krankheiten  anordnet.  Und  der  Erfolg?  In 
weiterer  Entfernung  von  der  Kreisstadt  wird  ab  und  zu  gemeldet  und  desinfizirt, 
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je  näher  der  Kreisstadt  desto  seltener,  nnd  in  der  Kreisstadt  wird  weder  ge- 
meldet noch  desinfizirt.  Die  Aerzte  fürchten  das  Dazukommen  des  Medizinal- 
heamten,  sie  schenen  seinen  Einblick  in  den  Kreis  ihrer  Klientel  und  eventuell 
auch  das  dadurch  bedingte  leichtere  Eindringen  in  denselben.  Hie  haeret  aqua. 
Man  schaffe  zuerst  eine  bindende  Seuchengesetzgebung,  man  lasse  den  Medizinal- 
beamten aus  dem  Kreise  der  konkurrirenden  Aerzte  ausscheiden  und  Vorschläge, 
wie  die  des  Professor  7.  Esmarch  werden  nicht  unbeachtet  und  unberück- 
sichtigt bleiben.^)  Dr.  Jacobson -Salzwedel. 


Die  Milch  in  Neapel.  Untersuchungen  von  Dr.  Alf.  Montefusco. 
Annali  delP  Istituto  dlgiene  della  R.  Universita  di  Koma.    Vol.  III. 

Erst  seit  1887  wurden  in  Neapel  Milchanstalten  eingerichtet,  die  im  Ver- 
hältnisse zu  den  städtischen  Bedürfnissen  an  Zahl  zu  gering  (nur  15)  und  wenig 
leistungsfähig  sind. 

Der  gewöhnliche  Milchyerkauf  vollzieht  sich  in  Neapel  auf  eine  andere, 
ganz  eigendiümliche  Weise.  Die  milchgebenden  Thiere  (Kühe,  Ziegen  und 
Eselinnen)  werden  fast  alle  zu  bestimmten  Tageszeiten  (Morgens  6—9  Uhr, 
Abends  eine  Stunde  vor  Dunkelheit)  durch  die  Strassen  der  Stadt  umhergeführt. 
Sie  tragen  eine  Schelle  an  dem  Halse,  durch  welche  die  Familien  von  ihrem 
Eintreffen  avisirt  werden.  Letztere  schicken  dann  ihre  Dienstboten  hinab  auf 
die  Strasse,  welche  beim  Melken  behülflich  sind  und  darauf  die  Milch  in  Em- 
pfang nehmen.  Die  Ziegen  werden  selbst  über  die  Treppen  hinauf  bis  in  die 
Wohräume  geführt,  wo  von  ihnen  die  Milch  gemolken  wird  vor  den  Augen  der 
Familienangehörigen.  Nur  eine  geringere  Anzahl  von  Kühen  wird  nicht  umher- 
geführt, sondern  verbleibt  in  den  Ställen;  dorthin  müssen  sich  die  Milchkäufer 
begeben,  wo  sie  zn  jeder  Tageszeit  frische  Milch  haben  können  Die  Ziegen- 
milch ist  nur  Morgens  und  Abends  zu  haben,  weil  die  Ziegen  nach  dem  mor- 
gendlichen Rundgang  aufs  Land  geführt  werden. 

Montefusco  rechnet,  dass  täglich  ca.  1000  Kühe,  3000  Ziegen  und  100 
Eselinnen  zur  Milchabgabe  herumgeführt  werden,  denen  ca.  110  hl  Milch  ent- 
nommen würden.  Indess  bringen  es  diese  so  primitiv  -  patriarchalischen  Verhält- 
nisse wohl  mit  sich,  dass  der  Milchkonsum  in  N.  ein  so  ausserordentlich  ge- 
ringer ist.  Der  Preis  der  Milch  ist  so  hoch,  dass  das  gewöhnliche  Volk  dieselbe 
als  Nahrungsmittel  nicht  verwendet,  sondern  nur  in  Krankheitsfällen  verbraucht. 
Während  (nach  Schiefferdecker  und  Mayer)  der  tägliche  Durchschnitts- 
konsnm  an  Milch  für  jeden  Einwohner 

von  London    sich  auf    107  g, 
„    Paris  ,      „      228  , 

„    München    „      „     562  „ 
beläuft,  beträgt  der  tägliche  Durchschnittskonsum  in  Neapel  nur  24  g  pro  Kopf. 

Bei  Besprechung  der  Fütterung  der  milchgebenden  Thiere,  resp.  der 
Fntterarten  und  deren  Einfluss  auf  die  Milch,  wird  erwähnt,  dass  die  Mais- 
ftttterung  eine  absolut  weiss  gefärbte  Milch  giebt.  Einige  Myosotisarten, 
Mercurialis  perennis,  Fagopyrus,  Polygonum  und  noch  andere  Pflanzen  der 
italienischen  Wiesen  geben  der  Milch  eine  blaue  Farbe;  einige  Euphorbiaceen, 
die  hauptsächlich  von  Ziegen  gefressen  werden,  verleihen  ihr  eine  drastische 
Wirkung. 

^)  Dass  die  Vorschläge  des  Prof.  v.  Esmarch  doch  schon  unter  den 
jetzigen  Verhältnissen  durchführbar  sind,  hat  ein  Kreis  im  hiesigen  Kegiernngs- 
bezirk  (Höxter)  bewiesen.  Hier  sind  aus  Kreismitteln  feststehende  doppelthürige 
Budenberg'sche  Dampfdesinfektionsapparate  von  8  Kubikmeter  Inhalt  ange- 
schafft nnd  in  den  7  kleinen  Städten  des  Kreises  in  besonders  dazu  errichteten 
Ghebäuden,  deren  Bankosten  die  betreffenden  Städte  getragen  haben,  aufgestellt. 
Für  jeden  Apparat  sind  zwei  zweckmässig  eingerichtete,  fahrbare  Transport- 
wagen beschiufft,  einer  für  die  desinflzirten  und  einer  iür  die  zu  desinfizirendcn 
Gegenstände.  Die  Desinfektionsanstalten  werden  sowohl  von  den  Einwohnern 
jener  Städte,  als  von  der  Bevölkerung  der  anliegenden  Dörfer  ausgiebig  benutzt 
nnd  zwar  nicht  nur  beim  Anftreteh  solcher  ansteckenden  Krankheiten,  bei  denen 
im  diesseitigen  Bezirk  die  Desinfektion  obligatorisch  vorgeschrieben  ist,  wie  Typhus, 
Scharladi,  Diphtherie  u.  s.  w.,  sondern  auch  bei  anderen  Krankheiten;  insbe- 
sondere hat  sich  die  Desinfektion  der  von  schwindsüchtigen  Personen  benutzten 
Betten,  Kleider  u.  8.  w.  sehr  schnell  eingebürgert.  Bpd. 
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Auffallend  gering  ist  die  Zahl  des  taberkolös  befundenen  Rindviehes  in 
Neapel.    Von  43  852  im  Jahre  1892  geschlachteten  Sttlck  Rindvieh  zeigten  sich  nur  ' 
12  tuberkulös,  also  nur  0,03  °/o,  während  nach  Sonnenberger  es  in  Deutsch- 
land Gegenden  giebt  mit  40—60  °/o  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh. 

Von  den  zahlreichen  Milchanalysen,  die  auf  9  Tafeln  in  Bezug  auf  chemische 
Reaktion,  spec.  Gewicht,  Wasser»  und  Fettgehalt,  Trockenrückstand  und  Asche 
der  verschiedenen  Milcharten  dargestellt,  und  nach  den  gewöhnlichen  Methoden 
ausgeführt  sind,  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Eselinnenmilch  ein  höheres  spec. 
Gewicht,  dagegen  erheblich  geringeren  Fettgehalt  zeigte,  als  Kuhmilch  und  bedeu- 
tend geringer  als  Ziegenmilch  sowie  dass  die  Abendmilch  mehr  Fett,  als  die  Mor- 
genmilch enthielt  Die  Milch  der  auf  den  Strassen  umhergeführten  Kühe  ergab  einen 
höheren  Gehalt  an  Fett  und  festen  Substanzen,  als  die  Milch  der  in  ihren 
Ställen  gemolkenen  Kühe;  die  letztere  Milch  war  auch  wasserreicher.  Ver- 
fälschungen durch  Zusätze  von  Borsäure  und  Salicylsäure  wurden  ebenfalls  bei 
der  Milch  aus  Milchanstalten  nachgewiesen. 

Interessanter  als  die  chemischen  Tabellen  sind  die  bakteriologischen.  Von 
pathogenen  Bakterien  fand  sich  einmal  in  der  Milch  das  Bacterium  coli  vor, 
dessen  Üebergang  in  dieselbe  aus  den  Faeces  vermittelst  der  dasselbe  über- 
tragenden äusseren  Fläche  der  Mammae  leicht  erklärbar  ist.  Injektionen  dieser 
Milch  in  die  Peritonealhöhle  erzeugte  den  Tod  des  Versuchsthieres.  —  Der 
Keimgehalt  der  Milch  —  nach  Flügge  gilt  als  zulässige  Maximalzahl  in  1  ccm 
die  Anzahl  von  10000  —  differirte  bedeutend:  Die  geringste  Zahl  von  Keimen 
(784—9524)  fand  sich  bei  den  Kühen  vor,  die  umhergeführt  wurden,  während 
die  Milch  der  Milch wirthschaften  erheblich  mehr  Keime  (von  17000  bis  zu  2  bis 
3  Millionen)  aufwiesen.  Im  Allgemeinen  zeigte  die  Kuhmilch  die  meisten  Bak- 
terienkeime, die  Ziegen-  und  Eselinnenmilch  weniger  zahlreiche.  Das  rapide 
Wachsthum  der  Bakterien  in  der  Milch  erläutert  eine  Tabelle,  welche  die  Zahl 
der  Keime  nach  verschiedenen  Zeiten  auffülu't:  Während  die  Keime  unmittelbar 
nach  dem  Melken  in  einem  ccm  Milch  1200  betrugen,  stieg  die  Zahl  nach 
2  Stunden  auf  430980  und  nach  12  Stunden  auf  3635000. 

Eine  andere  Tabelle  weist  nach,  wie  die  Milch  fast  frei  von  Mikroorganismen 
(nur  44—142  Keimen  in  1  ccm)  blieb,  wenn  sie  in  vorher  sterilisirten  Gefässen 
aufgefangen  wurde,  nachdem  die  Zitzen  der  Thiere  zuvor  mit  lauwarmem  Wasser 
und  Seife  gereinigt  worden  waren.  Femer  werden  noch  die  Beobachtungen 
von  Hoffmann  und  Schultz  bestätigt,  nach  denen  die  zuerst  gemolkene 
Milch  den  höchsten  Keimgehalt  hat. 

Montefusco  glaubt  zum  Schluss,  dass  die  üebelstände,  welche  mit  dem 
Umherführen  der  Milchthiere  durch  die  Strassen  (die  Verunreinigung  der  letzteren 
und  das  wenig  ästhetische  Schauspiel  des  Melkens)  reichlich  ausgeglichen  würden 
durch  die  Vortheile  einer  gesunden,  unverfälschten  Milch;  auch  sei  die  hygienische 
Kontrole  bei  diesen  umhergeführten  Thieren  leichter  zu  bewerkstelligen. 

Dr.  Hensgen- Siegen. 

Ergebnisse  der  Fleischschan  in  den  öffentlichen  Schlachthäusern 
des  Königreichs  Preassen.  Vom  1.  AprU  1892  bis  31.  März  1893  sind  in  243 
öffentlichen  Schlachthäusern  22487  Pferde,  600500  Rinder,  914216  Kälber, 
916962  Schafe,  4726  Ziegen  und  1873266  Schweine  geschlachtet,  ausserdem 
in  313  Rossschlächtereien  noch  30056  Pferde;  so  dass  die  Gesammtzahl 
der  geschlachteten  Pferde  52543  beträgt.  Von  den  geschlachteten  Thieren 
waren  behaftet  mit  Rotz:  9  =  0,017 '»/o;  mit  Tuberkulose:  112  Pferde 
(0,21  o/o),  52 136  Rinder  (8,7 '%),  446  Kälber  (0,049  X\  884  Schafe  (0,096  %), 
2  Ziegen  (0,04  «/o),  14287  Schweine  (0,76  °/o) ;  mit  Finnen:  567  Rinder  (0,094  %% 
103  Schafe  (0,011  <>/o),  7705  Schweine  (0,41  »/o);  mit  Trichinen:  786  Schweine 
(0,0420/,). 

Zur  menschlichen  Nahrung  ungeignet  wurden  befunden  und 
zwar  ganz:  152  Pferde  (0,3 o/o),  4067  Rinder  (0,68o/o),  1171  Kälber  (0,13 o/,), 
603  Schaf e  (0,066 o/o),  32  Ziegen  (0,64 o/^),  6297  Schweine  (0,34 o/o);  theil weise: 
581  Pferde  (1,1  o/o))  65891  Rinder  (10,98  o/,),  2412  Kälber  (0,26  o/,),  39  682  Schafe 
(4,3  ^/o),  79  Ziegen  (1,6  o/,),  59267  Schweine  (3,1  o/,). 


Das  Irrenwesen  in  Schottland.    34.  und  35.  Jahresbericht  des  Königl. 
Irrenamts  für  Schottland.    1892  u.  1893. 
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Mit  stets  neuer  Freude  mnss  der  geradezu  -klassische  Bericht  des  „General 
Board  of  Commissioners  in  lunacy**  begrilsst  werden,  den  dieselbe  jährlich  dem 
Staatssekretär  ftlr  Schottland  abstattet. 

Die  ca.  180  meist  kleingedmckte  Seiten  starken  Berichte  (Preis  1,3  M.) 
geben  eine  fortlaufende  Statistik  des  dortigen  Irrenwesens  seit  Errichtung  des 
Amts,  im  Jahre  1852,  seit  welcher  Zeit  die  Zahl  der  demselben  angezeigten 
Irren  yon  5824  auf  13058,  also  um  124^^/0  gestiegen  ist,  während  der  Zuwachs 
der  Beyölkerung  nur  35^/«  betrug. 

Die  Statistik  beztigl.  Aufnahmen,  Entlassungen,  Yertheilung,  Art  der 
Krankheit  bezügl.  der  einzelnen  Anstalten,  der  Kolonien  (um  die  sich  einer  der 
bedeutendsten  lebenden  Psychiater,  Dr.  Sibbald,  die  grOssten  Verdienste  er- 
worben hat),  der  Privatpflege,  der  gerichtlichen  Fälle,  ist  in  prägnanter,  durch 
zahlreiche  Tabellen  erläuterter  Form  dargestellt.  Die  Eintragungen  der  Kom- 
missäre beweisen  die  eingehende  Beaufsichtigung  der  yerschiedentlich  unterge- 
brachten Kranken;  die  zahlreichen  Beobachtungen  bilden  eine  werthvolle  Be- 
reicherung der  Literatur  und  zunächst  eine  überaus  willkommene  j^raktische 
Illustration  ftlr  das,  was  die  Unterbringung  von  Irren  in  Kolonien  und  m  Privat- 
pflege  leisten  kann. 

Aus  dem  Berichte  für  1892  ist  zu  entnehmen  : 

Am  1.  Januar  1893  existirten  in  Schottland  2034  Pensionäre  und  11125 
auf  öffentliche  (55  auf  Staats-)  Kosten  Terpflegte,  zusammen  13058  Irre,  und 
zwar  256  mehr  als  1891.  Von  freiwilligen  Patienten,  d.  h.  solchen,  die  mit  Er- 
laubniss  des  Amts  sich  aufnehmen  lassen,  ohne  wegen  ihres  Geisteszustandes 
gesetzlich  für  gestört  erklärt  werden  zu  können,  gab  es  56.  Dieselben  werden 
nicht  als  Irre  registrirt  und  dürfen  nach  ihrem  Antrag  auf  Entlassung  höchstens 
noch  3  Tage  festgehalten  werden.  In  den  Anstalten  wurden  40,9  ^/o  der  Auf- 
genommenen geheilt  und  starben  9^/o  im  Verhältniss  zur  Gesammtmortalität. 
Es  fanden  176  Entweichungen  statt,  bei  denen  nur  19  Kranke  nicht  wieder 
zurückkamen,  darunter  1  ungeheilter,  die  übrigen  gebesserte  Fälle.  Neun  Selbst- 
mordversuche endeten  tödlich  und  ebensoviele  UnglücksMle  (Epileptische  etc.). 
Die  Kosten  in  den  öffentlichen  Anstalten  betrugen  pro  Kopf  und  Woche  ca.  11  M. 
gegen  11 V4  in  England. 

Die  Anhänge,  welche  diesmal  u.  A.  auch  die  hohe  Anerkennung  des  in 
Schottland  (bekanntlich  im  Gegensatz  zu  England)  ausgebildeten  familiären  Ver- 
pflegungs -  Systems  seitens  kompetenter  auswärtiger  Irrenärzte  (z.  B.  Peeter- 
S  e  h  1)  enthalten,  seien  besonders  allen  Denen  empfohlen,  welchen  die  Entlastung 
unserer  Irren  -  Kasernen  am  Herzen  liegt. 

Wie  dringend  erwünscht  es  ist,  dass  bei  uns  ein  solcher  Bericht  möglich 
wäre,  wie  sehr  uns  ein  solches  Zeugniss  über  den  Fortschritt  des  Irrenwesens 
anderwärts  anspornen  müsste,  ebensoweit  und  hoffentlich  noch  weiter  zu  kommen, 
hatte  B^ferent  schon  an  verschiedenen  Orten  Gelegenheit  zu  äussern  und  auch 
zu  begründen.  Dr.  Kornfeld-Grottkau. 

Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfang  im  Rönigreiche  Bayern  im 
Jahre  1892.  Vom  Königlichen  Zentralimpfarzt  Dr.  Ludwig  Stumpf -München. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1893;  Nr.  43,  44  und  45. 

Das  Gesammtergebniss  stellt  sich  wie  folgt:  Es  sind  von  100  Impfpflich- 
tigen bei  den 

im  Laufe  des  Geschäftsjahres 
ungeimpft  gestorben    .    . 

verzogen 

impfpflichtig  geblieben   .    .    . 
Von  100  impfpflichtig  Geblie- 
benen sind  geimpft .    .    . 
ungeimpft  geblieben  .... 

und  zwar  weil 
wegen  Krankheit  zurückgestellt 
aus   der  Schulpflicht  entlassen 

nicht  aufzufinden 

vorschriftswidrig  entzogen  .    . 


Erstimpfungen. 
1892  gegen  1891: 

Wiederimpfungen. 
1892  gegen  1891 : 

9,0      „ 

6,3      „ 

84,7      , 

10,3 

6,9 

82,8 

0,12 

1.45 

98,43 

n        0,15 

r,           1,50 

„      98,35 

93,5      „ 
6,6      „ 

92,75 
7,25 

98,97 
1,03 

«      98,75 
«        1,25 

5,3      „ 

0,7  ;; 

0,5      , 

5,50 

0,95 
0,80 

0,70 
0.03 
0,10 
0,20 

n        0,75 
.        0,08 
.        0,12 
.        0,30 

L891: 

Wiederimpfungen. 
1892  gegen  1891: 

98,7 
1,3 

97,8 
2,2 

96,7 
3,3 

0,1 
0,96 

2,7 

3,0 

1,2 
1,6 

2,2 

2,7 

n 

3,5 

2,2 
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Erstimpfungen. 
1892  gegei 
Von  100  Geimpften  sind  geimpft 

mit  Erfolg 99,4      „ 

ohne  Erfolg     .    .    ,    .        0,6      „ 
Die  Zahl   der  Fehlimpftmgen 
betrug  bei  der  Impfung  mit 
Mensdienlymphe : 

a)  von  KOrper  zu  KOrper       0,5      „ 

b)  anders  aufbewahrter    .        —       „ 
Impfung  mit  Thierlymphe: 

a)  mit  Giycerinlymphe     .        0,6      „ 

b)  anders  aufbewahrter    .        2,1      „ 

Fast  sämmtliohe  Impfungen  wurden  mit  Thierlymphe  ausgeführt 
(98,1  o/o  der  Erstimpfungen  und  98,4  ^j^  der  Wiederimpfungen^  Die  Lymphe 
ist  fast  ausschliesslich  yon  der  Königl.  Zentralimpfanstalt  geliefert,  die  460  978 
Portionen  Lymphe  (8051  Portionen  weniger  als  im  Vorjahre)  von  188  Kälbern 
produzirt  hat.  Von  diesen  Portionen  sind  416257  versandt,  11526  an  der 
Zentralstelle  selbst  verbraucht,  22250  Portionen  wegen  nachträglicher  Erkrankung 
der  Impfthiere  vernichtet  und  10945  in  Bestand  geblieben.  Die  Austheilung 
der  Lymphe  geschah  ebenso  wie  früher  in  summarischer  Weise,  d.  h.  die  Impf- 
ärzte erhielten  ihren  Lymphebedarf  in  einmaliger  Sendung.  Obwohl  sich  das 
öffentlidie  Impfgeschäft  fast  allgemein  in  der  kurzen  Zeit  von  6  Wochen  (letzte 
Aprilwoche  bis  Mitte  Juni)  abwickelte,  konnte  die  Impfanstalt  doch  stets  den 
Wünschen  der  Besteller  gerecht  werden. 

Als  Impfmethode  kam  fast  ausschliesslich  der  einfache  Quer-  und 
Sagittalschnitt  zur  Anwendung,  und  zwar  bei  Erstimpflingen  5  Schnitte  auf 
jedem  Arm,  bei  Wiederimpfungen  5 — 6  auf  dem  linken  Arm.  Mit  Kreuz-  und 
Querschnitten  wurde  nur  selten  geimpft;  die  Zahl  der  Impfschnitte  war  dann 
eine  geringere  (drei  auf  jedem  Arm).  Auf  die  Reinigung  der  Impfinstrumente 
ist  von  den  meisten  Impfärzten  die  grösste  Sorgfalt  verwendet.  Vielfach  sind 
die  Impflanzetten  vor  jeder  Impfung  mit  Lysol-,  Karbolsäure-  u.  s.  w.  Lösung 
desinfzirt;  ein  Impfarzt  behauptet  ^erdings,  dass  der  Erfolg  der  Impfung  bei 
Verwendung  desinfizirter  Lanzetten  nicht  so  gut  sei,  als  wenn  diese  nur  gereinigt 
und  nicht  desinfizirt  würden. 

Betreffs  der  Autorevaccinationen  kehrt  die  schon  früher  gemachte 
Beobachtung  wieder,  dass  sich  hierbei  meist  nur  abortive  Bläschen  entwickelten. 
Ebenso  war  bei  Wiederimpflingen  mit  sichtbar  und  gut  entwickelten,  von  der 
ersten  Impfung  herrührenden  Impfnarben  der  Impferfolg  meist  ein  viel  schlech- 
terer, als  bei  solchen  mit  schwachen,  kaum  sichtbaren  Narben. 

Allgemeine  Beizerscheinungen  der  Haut  (Urticaria,  Erythem) 
kamen  nach  der  Impfung  wiederholt  vor,  besonders  bei  unreinlich  gehaltenen, 
mit  schmutziger  Wäsche  bekleideten  Kindern,  die  mit  ihren  Fingernägeln  die 
Impfpusteln  zerkratzten  und  die  Haut  reizten.  Ebenso  sind  auch  mehrfach 
charakteristische  Impfpusteln  an  anderen  Körpertheilen  beobachtet  worden,  deren 
Entstehung  zweifellos  auf  Uebertragungen  des  Pustelvirus  durch  die  Fingernägel 
zurückzuführen  war.  ErysipelatÖse  von  der  Impfstelle  ausgehende  Ent- 
zündungen gelangten  im  Berichtsjahre  sehr  spärlich  zur  Beobachtung  und  ver- 
liefen meist  sehr  rasch  imd  ausschliesslich  günstig.  Todesfälle  von  Geimpften 
in  dem  zwischen  Impfung  und  Nachschau  liegenden  Zeiträume  sind  mehrfach 
beobachtet,  die  aber  nicht  auf  die  Impfung,  sondern  auf  andere  interkurrente 
Krankheiten,  Bronchopneumonie,  Brechdurchfälle,  Eklampsie  u.  s.  w.  zurück- 
geführt werden  konnten. 

Die  Zahl  der  Impfversäumnisse  hat  gegen  die  Vorjahre  eine  Ab- 
nahme erfahren ;  die  überwiegende  Mehrzahl  der  FiQle  beruhte  auf  Nachlässigkeit, 
absichtliche  Verweigerung  der  Impfung  ist  nur  vereinzelt  vorgekommen.  Bpd. 


Bewegung  der  Bevölkerung  des  Deutschen  Reichs  im  Jahre  1892. 

Die  im  Kaiserl.  Statistischen  Amt  zusammengestellten  Nachweise  über  die  Be- 
wegung der  Bevölkerung  im  Jahre  1892  ergeben,  dass  im  Deutschen  Reich  statt- 
gefunden haben: 
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im  Durchhnitt         auf  1000   der 
Yon  BerOlkemiig 


im  Jahre 

^^^  1883/92  1892         1888/92 

Ehescbliessungen 398  775  378672  7,98  7,89 

Geburten    \  einschl.  Todt-         1 856  999         1 822  976  86,93  37,98 

Sterbefälle/     geburten  1272  430         1250  761  25,31  26,06 

Mehr  Geburten  als  SterbefUle       584  569  572  215  11,62  11,92 

Die  Zahl  der  Eheschliessungen  war  demnach  im  vergangenen  Jahre  absolut 
wie  relativ  grösser  als  im  Durchschnitt  der  zehnjährigen  Periode  von  1888  bis 
1892;  bei  den  Geburten  und  Sterbe^len  sowie  beim  Geburtenttberschuss  stellte 
sich  nur  die  absolute  Zahl  höher.  —  Unter  den  Geborenen  waren: 

im  Jahre  ^™  Durchschnitt  Prozent 

10Q9  von  der  Geborenen 

lö»-  1883/92  1892  1883/92 

Unehelich  Geborene    ....   169  668  169  419  9,14  9,29 

Todtgeborene 61028  65  796  3,29  3,61 


Besprechungen. 

Dr.  Carl  Günther,  Privatdozent  und  Assistent  am  hygienischen  In- 
stitut in  Berlin:  Einführung  in  das  Studium  der  Bak- 
teriologie mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
mikroskopischen  Technik.  Für  Aerzte  und  Studirende. 
Dritte  vermehrte  u.  verbesserte  Aufl.  Mit  12  nach  eigenen  Prä- 
paraten vom  Verfasser  hergestellten  Photogrammen.  Leipzig 
1893.    Verlag  von  Georg  Thieme.    Gross  8®,  876  S. 

Den  zaUreichen  Freunden  des  Gttnther'scben  Leitfa4en8  wird  das  Er- 
scheinen dieser  neuen  Auflage  (der  dritten  seit  1890)  gewiss  willkommen  sein ; 
denn  die  dem  Arzte  leider  nur  zu  bekannte  Thatsache,  dass  ältere  Auflagen 
medizinischer  Werke  so  gut  wie  werthlos  sind,  gilt  vor  AUem  -«  und  zwar  Mer 
mit  Fug  und  Recht  —  von  der  Bakteriologie!  Ist  doch  hier  Alles  erst  im 
Werden  begriffen  und  wird  doch  hier  derart  mit  Hochdruck  gearbeitet,  dass 
täglich  neue  und  wichtige  Fortschritte  zu  yerzeichnen  sind.  Wer,  wie  der  He- 
dizinalbeamte,  Veranlassung  hat,  auf  diesem  weiten  Gebiete  orientirt  zu  bleiben, 
wird  sich  entschliessen  müssen,  von  Zeit  zu  Zeit  einen  der  kleinen  Leitfäden 
zur  Hand  zu  nehmen,  in  welchem  das  Wichtigste  aus  der  yielflütig  zerstreuten 
Tagesliteratur  zusammengestellt  und  dadurch  der  augenblickliche  Stand  unseres 
Wissens  skizzirt  wird.  Es  giebt  ja  speziell  in  der  deutschen  Literatur  dergleichen 
Bücher  mehrere,  yon  yerschiedeneu  Gesichtspunkten  ausgehend  und  yerscUedenen 
Zwecken  dienend.  Unter  diesen  erfreut  sich  der  „kleine  Günther**  einer  beson- 
deren und,  wie  Beferenten  scheinen  will,  stetig  zunehmenden  Beliebtheit,  welche 
ihren  Grund  findet  in  den  bedeutenden  und  eigenartigen  Vorzügen  des  Buches. 
Denn,  wenn  schon  der  zweiten  Auflage  an  dieser  Stelle  eine  warme  Empfehlung 
zu  Theil  werden  konnte,  so  gilt  dies  in  noch  yiel  höherem  Grade  yon  der  yor- 
liegenden  dritten  Auflage.  Die  „Vermehrung  und  Verbesserung**,  welche  auf 
dem  Titelblatt  in  Aussicht  gestellt  wird,  ist  —  sehr  im  Gegensatz  zu  manchem 
bekannten  Werk  erster  Autoritäten  I  —  auch  im  Text  yorhanden  und  zwar  gleich- 
massig  über  alle  Theile  des  Werkes  sich  erstreckend.  Und  zwar  hat  Verfasser 
sich  nicht  darauf  beschränkt,  neue  Forschungsresultate  in  den  alten  Text  ein- 
fach einzuflicken  —  eine  Gewohnheit,  durch  welche  häufig  die  Deutlichkeit  der 
DarsteUung,  sicher  aber  die  Abrundung  des  Ganzen  Schaden  leidet  —  im  Gegen- 
theil  ist  die  Schilderung  an  yielen  Stellen  yiel  freier  und  einheitlicher. 

Dem  yorwiegend  praktischen  Zweck  des  Buches  entsprechend,  sind  die 
theoretischen,  ihrem  Wesen  nach  eigentlich  in  die  allgemeine  Pathologie  ge- 
hörenden Fragen,  namentlich  die  Immunitätsfrage  etwas  kurz  behandelt.  Da- 
gegen werden  die  zahlreichen  kleinen  Handgriffe  und  Kniffe  der  mikroskopischen 
Technik  mit  grosser  Sorgfalt  beschrieben.  Zahlreiche  neue  Rezepte,  häufig  mit 
dem  ausgesprochenen  Zweck,  komplizirte  Methoden  zu  yereinfachen,  sind  in  diese 
Auflage  neu  aufgenommen,  so  dass  das  Werk  als  Nachschlagebuch  auf  dem 
Tisch  des  selbstständig  bakteriologisch  arbeitenden  Praktikers  warme  Empfehlung 
yerdient    Ungemein  einfach  gestaltet  sich  beispielweise  die  Geisseifärbung  an  der 
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Hand  eines  einzigen  Gttn iberischen  Rezeptes,  welches  bestimmt  ist,  die 
Löff  1er 'sehen  Vorschriflen,  die  für  jedes  einzelne  Bakterium  einen  anderen 
Zusatz  von  Alkali  oder  Säure  verlangten,  zu  ersetzen.  Auch  im  Uebrigen  zeigt 
der  allgemeinere  Theil  Yielfache  Verbesserungen;  namentlich  hat  auch  das  Thier- 
experiment  und  seine  Methode  die  nöthige  Würdigung  nunmehr  gefunden. 

Im  speziellen  Theil  verdient  vor  Allem  der  Abschnitt  über  den  Tnberkel- 
bacillus  und  über  den  Cholera -Vibrio  hervorgehoben  zu  werden.  Die  Schil- 
derung des  Koch 'sehen  Vibrio  und  seiner  immer  wieder  von  Neuem  auftauchen- 
den Nebenbuhler,  des  Fink  1er- Prior 'sehen,  des  Metschnikoff  und 
Denike'schen  Vibrio,  zu  denen  sich  nunmehr  der  von  Günther  entdeckte 
Vibrio  aquatilis,  der  Neisser-Rubner 'sehe  Vibrio  Berolmensis  hinzngesellen, 
ist  durch  seltene  Klarheit  und  Objektivität  ausgezeichnet  und  bildet,  durch  vor- 
zügliche Lichtbilder  unterstüzt,  den  Glanzpunkt  des  Ganzen.  Auch  in  dieser 
Auflage  ist  der  Diphtherie -Bacillus  merkwürdig  stiefmütterlich  behandelt. 

Unter  den  Photogrammen  finden  sich  viele  neue,  und  zwar  ganz  vorzüg- 
liche, wodurch  die  Brauchbarkeit  des  Werkes  gerade  bei  praktischen  Arbeiten 
erheblich  gewonnen  hat.  Dr.  Langer  bans- Gelle. 

V.  Magnan:  Psychiatrische  Vorlesungen.  Deutsch  von 
P.  J.  Möbius,  IV.  und  V.  Heft.  Leipzig  1893.  Verlag  von 
G.  Thieme.    Gross  8^ 

Das  Heft  enthält  in  mehreren,  meist  schon  früher  vom  Verfasser  ge- 
legentlich veröffentlichten  Aufsätzen  und  Vorlesungen  weitere  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Geistesstörungen  der  Entarteten.  Sie  zeigen  die  früher  be- 
reits hervorgehobenen  Vorzüge  der  DarsteUung  und  sind  illustrirt  mit  ausser- 
ordentlich instruktiven  Krankengeschichten. 

Wir  finden  zunächst  Ausführungen  über  die  Onomatomanie,  jene  häufig 
beobachtete  Art  der  Zwangsideen  bei  gebildeten  Leuten,  welche  in  dem  ängst- 
lichen Suchen  nach  einem  Namen  oder  nach  einem  Wort  besteht,  oder  in  dem 
Zwange,  ein  bestimmtes  Wort  oder  gewisse  unanständige  Worte  auszustossen 
und  zu  wiederholen,  oder  in  einer  verrückten  Furcht  vor  dem  Gebrauch  be- 
stimmter Wörter,  denen  eine  Art  von  bösem  Zauber,  eine  unheilvolle  Bedeutung 
beigelegt  wird.  —  Weniger  Qual  als  die  schlimmen  Wörter  bereiten  den  Kranken 
die  Schutzwörter,  doch  führen  auch  sie  oft  genug  zu  Unruhe  und  Angst,  da 
die  Kranken  genöthigt  sind,  solche  Worte  sehr  oft  zu  wiederholen  oder  auch  sie 
mit  allerlei  Symbolen  und  Bewegungen  zu  begleiten.  Meist  besteht  dabei  noch 
Berührungsfurcht,  Zweifelsucht  und  andere  Tic's,  auch  die  Idee,  Worte  und  Geräusche 
zu  verscMucken,  im  Magen  zu  haben,  sie  wieder  auswerfen  zu  müssen  u.  s.  w. 

Aus  „kleinen  Sondei  barkeiten **  können  sich  bei  Disponirten  diese  Zwangs- 
ideen schliesslich  in^s  Ungeheuerliche  fortentwickeln,  eine  Qual  für  die  Kranken, 
welche  sich  der  Sache  bewusst  sind,  und  für  die  Umgebung.  —  Die  Kranken 
müssen  heraus  aus  der  Familie  und  in  eine  andere  Umgebung,  in  eine  Heilanstalt. 

Ein  weiterer  Aufsatz  handelt  von  der  konträrenSezualempfindung 
und  anderen  geschlechtlichen  Abnormitäten.  Sie  sind  alle  nicht  eine  Krankheit 
für  sich,  sondern  wachsen  auf  dem  Boden  eines  allgemeinen  krankhaften  Zu- 
standes,  sind  ein  Symptom  im  Bilde  der  vererbten  Entartung.  Es  sind  zwingende 
Triebe,  die  Kranken  kämpfen  gegen  den  Zwang,  empfinden  Angst,  unterliegen 
und  empfinden  dann  Erleichterung.  Von  gleicher  Art  sind  die  krankhaften  Antriebe 
zu  verschiedenen  bestimmten  Verbrechen.  Auch  hier  gilt  es,  das  Krankhafte  der 
ganzen  Persönlichkeit  nachzuweisen,  welche  diesen  verbrecherischen  Antrieben  unter- 
liegt.   Kauflust  und  Spielsucht  kommen  auch  in  dieser  krankhaften  Weise  vor. 

Das  intermittirende  Irresein,  von  welchem  der  VI.  Aufsatz 
handelt,  ist  auch  eine  Form  der  Degeuerationspsychose  und  besteht  in  wieder- 
holten, sich  meist  rasch  entwickelnden  Anfällen  von  Melancholie  oder  Manie 
(periodische,  cyklische  Formen).  Zwischen  den  Anfällen  ist  der  Geisteszustand 
Anfangs  noch  äusserlich  normal,  im  späteren  Verlauf  treten  freilich  auch  hier 
allmählich  krankhafte  Veränderungen  zu  Tage. 

Für  das  Zusammenbestehen  mehrerer  verschiedener  Zustandsformen  geistiger 
Störung  bei  demselben  verschiedentlich  belasteten  Individuum  werden  dann  noch 
einige  interessante  Beispiele  angeführt  und  analysirt ;  andere  stellen  mehr  Misch- 
formen  dar.  Auch  Halluzinationen,  die  rechts  und  links  verschieden  sind, 
kommen  bei  gewissen  Kranken  vor.  Siemens -Lauenburg. 
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In  den  kürzlich  im  ungarischen  Abgeordnetenhanse  stattgehabten  Ver- 
handlnngcn  über  die  Organisation  der  staatlichen  Gesundheitspflege  in 
Ungarn  wurde  von  dem  Minister  des  Innern,  Hieronymi  das  in  der  Gesetz- 
vorlage vorgesehene  Verbot  der  Ausübung  ärztlicher  Privatpraxis 
seitens  der  Bezirksärzte  in  folgender  Weise  begründet: 

„Wir  begegnen  immer  dem  Einwurfe,  dass  die  Verfügung,  wonach  den 
Bezirksärzten  die  private  Praxis  untersagt  wird,  nicht  richtig  sei,  weil  die  Aerzte 
dann  in  ihrem  Fache  nicht  fortschreiten  und  ihrem  Eide  untren  sein  werden, 
welcher  sie  verpflichtet,  den  Kranken  auf  ihren  Wunsch  Hülfe  zu  bieten.  Meines 
Erachtens  muss  der  Physikus  ein  Sanitätsbeamter  sein.  Die  Physici  haben  dieser 
ihrer  Aufgabe  bis  in  die  jüngste  Vergangenheit  sehr  unvollkommen  entsprochen. 
Es  giebt  in  der  Hauptstadt  sehr  zahlreiche,  selbst  den  bescheidensten  sanitären 
Ansprüchen  nicht  genügende  Wohnungen  und  Gegenden.  Diese  sanitären  Schäden 
sind  bisher  niemals  systematisch  sanirt  und  in  Evidenz  gehalten  worden,  weil 
kein  Organ  dazu  da  war.  Dieses  Organ  soll  der  Physikus  sein,  der  in  seinem 
Bezirke  genug  zu  thun  hat  Wenn  er  nichts  anders  thut,  als  dass  er  sich  mit 
der  Abstellung  der  sanitären  Schäden  beschäftigt,  wird  ihm  für  die  Privat- 
praxis keine  Zeit  übrig  bleiben.  Wenn  es  richtig  wäre,  dass  zu  den  Aufgaben 
des  Physikus  die  Heilpraxis  nothwendig  sei,  dann  könnte  man  mit  demselben 
Recht  sagen,  dass  jedem,  der  ein  Amt  bekleidet,  zu  welchem  eine  juridische 
Bildung  nothwendig  ist,  die  Advokatnrpraxis  gestattet  werden  muss,  weil  er 
sonst  die  juridische  Fachbildung  einbüsst.  Dasselbe  könnte  man  auch  von  den 
Ingenieuren  sagen.  Die  Hauptschwierigkeit  ist  die,  dass  der  Physikus,  der  auch 
eine  private  Praxis  betreibt,  in  der  Versehung  seiner  behördlichen  Aufgaben 
oft  in  Kollision  gerathen  kann  mit  seinen  privaten  Interessen.  Auch  die  Ein- 
wendung ist  nicht  stichhaltig,  dass  so  die  Physici  genöthigt  sein  werden,  jenen 
Eid  zu  brechen,  welchen  sie  bei  Erlangung  ihres  Diploms  ablegen.  Die  Be- 
stimmung, dass  sie  keine  private  Praxis  ausüben  dürfen,  bedeutet  doch  nicht, 
dass,  wenn  auf  der  Strasse  ein  Unglück  sich  ereignet,  der  betreffende  Arzt  nicht 
soll  die  erste  Hülfe  bieten  dürfen.  Der  Gesetzentwurf  kann  nur  so  aufgefasst 
werden,  dass  diese  Physici  zum  Zwecke  des  Broterwerbes  systematisch  keine 
private  Praxis  ausüben  dürfen.  Wenn  .wir  unseren  administrativen  Uebeln  ab- 
helfen wollen,  müssen  wir  nicht  bloss  in  der  Hauptstadt,  sondern  im  ganzen 
Lande  den  behördlichen  Aerzten  die  zum  Broterwerb  betriebene  Privatpraxis 
untersagen.  So  viele  Oberphysici  im  Lande  ihren  diesfälligen  Pflichten  ent- 
sprechen —  ich  könnte  sie  einzeln  benennen  —  kein  einziger  unter  ihnen 
übt  die  private  Praxis  aus.  Diejenigen  hingegen,  welche  mit  einer  privaten 
Praxis  sich  beschäftigen  —  ich  könnte  sie  ebenfalls  einzeln  benennen  —  ent- 
sprechen nicht  ihren  Pflichten  als  Oberphysici.  Diese  zwei  Aufgaben  sind  un- 
vereinbar. Wir  müssen  Sanitäts -Verwaltungsbeamte  erziehen  und  diese  fallen 
unter  eine  andere  Beurtheilung  als  jene  Aerzte,  welche  die  private  Heilpraxis 
als  ihre  Lebensaufgabe  ansehen.  Ich  bitte  demnach  das  geehrte  Haus,  jene 
Verfügung  des  Gesetzentwurfes,  wonach  die  private  Praxis  mit  der  Stelle  eines 
Physikus  unvereinbar  ist,  aufrecht  zu  erhalten.  Dass  neben  diesem  Physikus 
im  Bezirke  auch  ein  solcher  Arzt  nothwendig  ist,  der  sich  mit  der  Armen-Heil- 
praxis beschäftigt,  aber  mit  sauitätsbehördlichen  Aufgaben  nicht  betraut  sein 
wird,  ergiebt  sich  aus  der  Natur  der  Sache.  Dies  ist  der  Armenarzt,  und  der 
Verwaltungs-Ausschuss  hat  da  nichts  anderes  geändert,  als  dass  er  den  Ausdruck 
„Armenarzt"  in  „behandelnden  Arzt**  umgewandelt  hat.** 

Die  Verhandlung  führte  zur  unveränderten  Annahme  der  Regierungs- 
vorlage und  die  geplante  Reorganisation  dürfte  am  1.  Januar  1894  ins  Leben 
treten.  —  Wann  wird  Preussen  diesem  gegebenen  Beispiele  nachfolgen? 

Das  Landes -Medizinalkollegium  des  Königreichs  Sachsen  hat  am 

27.  November  d.  J.  seine  diesjährige  Plenarveraammlung  unter  Vorsitz  seines 
Präsidenten  Dr.  Günther  abgehalten.  Den  Hauptgegeustand  der  Berathung 
bildete  ein  Entwurf  einer  Disziplinarordnung  und  einer  ärztlichen 
Standesordnung  für  die  Aerzte  des  Königreichs  Sachsen.  Ausser- 
dem gelangte  ein  Antrag  des  Bezirksarztes  Dr.  Hankel- Glauchau,  betreffend 
die  staatliche  Unterstützung  der  für  arme  Lungenkranke  zu  errich- 
tenden Heilanstalten,  zur  Verhandlung  und  Annahme. 
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Die  diesjährige  Plenaräitzang  des  verstärkten  Obermedizinal  -  Aus- 
schnsses  für  das  Königreich  Bayern  wird  am  28.  d.  M.  stattfinden.  Auf 
der  Tagesordnung  stehen  die  Vorlagen  der  Aerztekammerberathungen  über  die 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  und  über  die 
Bildung  ärztlicher  Kollegien  zur  Erstattung  von  Gutachten 
in  streitigen  ünfallversicherungssachen. 

Der  bisher  mit  dem  Kreisphysikat  Teltow  vereinigt  gewesene  Stadt- 
kreis Oharlottenburg  soll  nunmehr  von  jenem  abgetrennt  und  als  beson- 
deres Kreisphysikat  eingerichtet  werden.  Das  betreffende  Physikat  war  bisher, 
wenigstens  in  Bezug  auf  die  Einwohnerzahl,  (circa  300000)  das  grösstc  im 
ganzen  preussischen  Staate. 

Für  die  66.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  die  im  nächsten  Jahre  in  Wien  abgehalten  werden  wird,  ht  von 
den  Geschäftsführern  (Prof.  Dr.  Exner  und  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Kerner) 
die  letzte  Woche  im  September  (23.-29.)  in  Aussicht  genommen.  Die  Bildung 
der  Vorstände  für  die  einzelnen  Sektionen  hat  bereits  begonnen;  mit  der 
Versammlung  soll  auch  eine  Fachausstellung  verbunden  werden. 


Zu  den  bereits  gebildeten  20  Sektionen  des  VIII.  Kongresses  für 
Hygiene  und  Demographie  (s.  Nr.  11  der  Zeitschrift,  S.  280),  der  in  der 
ersten  Hälfte  des  September  1894  in  Budapest  tagen  wird,  ist  noch  eine  neue 
Sektion  für  Tropenhygiene  hinzugetreten,  die  alles  umfassen  soll,  was  sich  sowohl 
auf  die  Hygiene,  wie  auf  die  Aetiologie  der  Krankheiten  der  Tropenländer  be- 
zieht: Dysenterie,  Malaria,  gelbes  Fieber,  Beriberi  u.  s.  w. 

Der  XXII.  Deutsche  Aerztetag  wird  am  29.  und  30.  Juni  1894 
in  Eisenach  stattfinden.  Als  Gegenstände  der  Tagesordnung  sind  in  Aussicht 
genommen:  Die  Beziehungen  der  Aerzte  zu  den  Berufsgenossenschaften  (Referent: 
Dr.  Busch -Krefeld)  und  „das  Verhältniss  der  Aerzte  zu  den  Lebensver- 
sichenmgsgesellschaften  (Referent:  Prof.  Dr.  K  r  a  b  1  e  r  -  Greifswald.) 

Vom  Generalsekretär  des  VI.  internationalen  medizinischen  Kon- 
gresses in  Rom  sind  nunmehr  die  in  Folge  der  Verschiebung  des  Kongresses 
erfolgton  Abänderungen  des  Statuts  bekannt  gegeben.  Danach  wird  der  Kon- 
gress  am  29.  März  1894  eröffnet  und  am  5.  April  geschlossen  werden.  Die  für 
den  Kongress  bestimmten  Vorträge  sind  vor  dem  81.  Januar  1894  anzumelden; 
die  Anmeldung  muss  von  einem  kurzgefassten  Auszuge  und  den  Schlussfolge- 
rungen begleitet  sein;  letztere  werden  gedruckt  und  an  die  Kongressmitglicder 
vertheilt.  In  das  Programm  werden  auch  die  früher  angemeldeten  und  in- 
zwischen ganz  oder  theilweise  in  wissenschaftlichen  Blättern  bereits  veröffent- 
lichten Vorträge  aufgenommen  und  die  nach  dem  31  August  d.  J.  angemeldeten 
Vorträge  mit  einem  Stern  (♦)  versehen  werden. 

Die  Eisenbahnverwaltungen  haben  die  vor  der  Verlegung  des  Kongresses 
eingeräumten  Ermässigungen  auch  für  die  Zeit  vom  1.  März  bis  30.  April.  1894 
aufrecht  erhalten.  Um  möglichst  baldige,  an  das  General-Sekretariat  in 
Genua  zu  richtende  Anmeldqng  der  Theilnahme  wird  gebeten. 


In  Berlin  hat  sich  vor  Kurzem  ein  Verein  für  gesandheitsgemässe 
Erziehung  der  Jngend  gebildet,  dessen  Vorstand  (Direktor  Dr.  S c h  w a  Ib  e ,  Dr. 
Ja  c  u  s  i  e  1 ,  Lehrer  S  i  e  g  e  r  t ,  1 .,  2.  u.  3.  Vorsitzender,  Lehrer  J  a  n  k e  und  Dr. 
Sommerfeld,  1.  u.  2.  Schriftführer,  Taubstnmmenlehrer  A.  Gutzmann, 
Schatzmeister)  durch  folgenden  Aufruf  zum  Beitritt  auffordert: 

„Die  Verhältnisse  der  Grossstadt  sind  der  Erziehung  eines  geistig  frisclien 
und  körperlich  tüchtigen  Geschlechtes  wenig  günstig.  Nur  die  gemeinsame  Arbeit 
Aller,  denen  das  Gedeihen  der  Jugend  am  Herzen  liegt,  kann  hier  Wandel 
schaffen.  Eltern,  Aerzte  und  Lehrer  müssen  Hand  in  Hand  gehen,  um  eine 
bessere  körperliche  und  geistige  Ausbildung  unserer  Kinder  in  Haus  und  Schule 
zu  erreichen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  sich  der  ^.Verein  für  gesund h eits- 
gemässe  Erziehung  der  Jugend  gebildet,  der  alle  Stände  und  Berufs- 
kreise und  für  alle  dasselbe  Ziel  verfolgenden  Einzelbestrebungen  der  Mittelpunkt 
werden  soll.    Der  Verein  will  seine  Aufgabe  erreichen  durch  geeignete  Verbrei- 
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lang  von  Eenntniäsen  über  die  gesundlieitsgemässe  Erziehung  der  Kinder,  za 
welchem  Zwecke  grössere,  für  jedermann  berechnete  Versammlimgen  mit  yolks- 
thümlichen  Vorträgen  veranstaltet,  öffentliche  Lehr-  und  Uebungskarse  ein- 
gerichtet und  in  der  Presse,  in  Flugblättern,  in  Broschüren  bezügUche  Fragen 
erörtert  werden  sollen,  durch  Mitwirkung  zur  Verbesserung  der  hygienischen 
Zustände  in  der  Familie  und  in  allen  Bildungs-  und  Erziehungsanstalten;  durch 
die  Förderung  der  Hygiene  des  Kindes  und  der  Schule  als  Wissenschaft. 

Da  zur  Erfüllung  dieser  Aufgaben  die  Mitarbeit  Alier  erforderlich  ist, 
so  richten  wir  an  unsere  Mitbürger,  insbesondere  auch  an  die  Frauen  als  die 
eigentlichen  Trägerinnen  der  häusslichen  Erziehung,  die  dringende  Bitte,  dem 
Vereine  beizutreten  und  die  Mitgliedschaft  einem  der  obenbezeichneten  Vor- 
standsmitglieder anzuzeigen. 

Die  Mitgliedschaft  des  Vereins  wird  schon  durch  einen  Jahresbeitrag  von 
einer  Mark  erworben.  Wohlhabende  aber  bitten  wir,  die  Ziele  des  Vei^ins 
durch  einen  höheren  Beitrag  oder  durch  besondere  Zuwendungen  zu  fördern.^ 

In  der  ersten,  am  5.  d.  M.  stattgehabten  Sitzung  sprach  Professor  Dr, 
Angerstein  Über  die  körperlichen  Mängel  der  Jugend. 


Cholera.  In  der  Zeit  vom  22.  Novbr.  bis?. Dezbr.  sind  im  Deutschen 
Bei  che  nur  noch  19  Cholerafälle  angemeldet,  darunter  6  nur  mit  Cholera- 
bakterien-Nachweis, ohne  irgend  welche  Krankheitserscheinungen.  Von  jenen 
Erkrankungen  kamen  12  mit  3  Todesfällen  imO  der  gebiet  (in  Gartz  a.O.,  Goll- 
now  und  in  je  einem  Orte  der  Kreise  Naugard,  Ueckermünde,  Angermünde  und 
Gleiwitz  Ob.-Schl.)  und  7  mit  2 Todesfällen  im  Elbegebiet  vor  (auf  2  Flnssfahr- 
zeugen  im  Kreise  Niederbarnim  und  in  einem  Landorte  des  Kreises  Neuruppin, 
sowie  ein  vereinzelter  Fall  in  Hamburg).  In  Stettin  ist  die  Seuche  vollständig 
erloschen,  dasselbe  gilt  vom  Weichsel-  und  M e m e  1  gebiete ;  die  gesundheits- 
polizeiliche üeberwachung  dieser  Wasserläufe  ist  in  Folge  dessen  aufgehoben. 

In  Oesterreich  hat  die  Cholera  während  der  letzten  Wochen  sowohl 
in  Galizien  als  in  Ungarn  eine  erhebliche  Abnahme  erfahren.  In  Galizien 
betrug  die  Zahl  der  Cholera  -  Erkrankungen  in  den  Wochen  vom  21. — 28.  Nov. 
und  vom  29.  Novbr.  bis  6.  Dezbr.  nur  noch  23  bezw.  18  mit  15  bezw.  8  Todes- 
fällen, diejenigen  der  verseuchten  Gemeinden  8  bezw.  6;  in  der  Buckowina 
sind  Cholerafälle  nicht  mehr  vorgekommen.  In  Ungarn  ist  die  Zahl  der  Er- 
krankungen und  Todesfälle  an  Cholera  in  der  Woche  vom  8. — 14.  Nov.  auf  52 
(37),  in  der  Woche  vom  15.— 21.  Nov.  auf  37  (21)  gesunken,  gegenüber  237  (44) 
und  64  (31)  in  den  Vorwochen.  Von  diesen  Erkrankungen  wurden  14  (12)  in 
Budapest,  4  (2)  in  Temesvar  beobachtet.  Auch  in  Bosnien  und  in  der  Her- 
zegowina ist  die  Cholera  im  Rückgänge  begriffen;  die  Zahl  der  Erkrankungen 
stellte  sich  in  den  Wochen  vom  1. — 7.  u.  8. — 16.  Nov.  auf  50  bezw.  61  mit  30  bezw. 
27  Todesfällen ;  also  um  die  Hälfte  niedriger  als  in  der  vorhergehenden  Woche. 

In  Bumänien  scheint  die  Cholera  im  Erlösehen  begriffen  zu  sein;  in  und 
um  Konstantinopel  dagegen  an  Ausbreitung  zugenommen  zu  haben  (vom  19.  Nov. 
bis  7.  Dezbr.  sind  718  Erkrankungen  und  294  Todesfälle  gemeldet);  auch  in 
Salonichi  soll  die  Seuche  aufgetreten  sein,   bisher  allerdings  nur  vereinzelt. 

In  Spanien  ist  die  Cholera  vollständig  erloschen,  jedoch  scheint  die 
Krankheit  von  hier  aus  nach  den  kanarischen  Inseln,  besonders  nach 
Teneriffa  verschleppt  zu  sein,  wo  vom  14.  Oktober  bis  25.  November  827 
Cholera  -  Erkrankungen  mit  192  Todesfällen  vorgekommen  sind,  davon  706  bezw. 
167  in  Santa  Cruz. 

Aus  Frankreich  und  den  Niederlanden  sind  nur  noch  vereinzelte 
Cholerafälle  gemeldet;  in  Belgien  ist  seit  dem  29.  November  überhaupt  kein 
Fall  mehr  zur  Anzeige  gelangt. 

Ein  bedeutender  Rückgang  der  Seuche  hat  sich  auch  in  Russland  wäh- 
rend der  Berichtswochen  bemerkbar  gemacht  und  zwar  nicht  nur  in  den  west- 
lichen, sondern  auch  in  den  noch  infizirten  südöstlichen  Gouvernements.  Die  Zahl 
der  Erkrankungen  und  Todesfälle  betrug  in  der  Stadt  Petersburg  vom  24.  Nov. 
bis  7.  Dezbr.  28  (18),  vom  13.  Nov.  bis  1.  Dezbr.  in  den  Gouvernements  Warschau 
34  (15),  Plock  35  (18),  Siedice  24  (12),  Radom  57  (21),  Lublin  10  (7),  Lomsha 
13  (9),  Suwalski  47  (27),  Kowno  53  (29)  Minsk  18  (11),  St.  Petersburg  16  (4), 
Wolhynien  178  (65),  Kiew  276  (156),  Tschernigow  141  (47).  In  den  Gouveme- 
ments  Kaiisch  und  Riga  ist  die  Krankheit  vollständig  erloschen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  n.  Med.-Rath  in  Minden  i.  W* 
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Znndhöhserfabriken,  Einrichtung  und  Betrieb  (Deutsches  Reich)  161. 
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Nr.  1.  1.  Januar.  1893. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

König^eioli.  Preussen. 

Befagniss  der  Direktoren  der  Provinzial-Irrenanstalten  zur  Aas- 
stellung von  Leichenpässen.  Knnderlass  der  Minister  des  Innern 
(gez.:  Herrfurth)  und  der  a.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez. 
im  Auftrage:  Löwenberg)  vom  18.  Juli  1892  —  M.  d.  L  IL  Nr.  8835 
u.  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  5879  —  an  sämmtliche  Königliche  Oberpräsidenten.  , 

Im  Anschluss  an  die  Rundverfttgungen  yom  6.  April,  23.  September  und 
29.  Dezember  1888,  vom  14.  Oktober  1889  und  7.  Februar  1890  bestimmen  wir 
hierdurch,  dass  auch  die  ärztlichen  Direktoren  der  Provinzial- Irrenheil-  und 
Yerpflegungs- Anstalten  berechtigt  sein  sollen,  bei  Leichenpässen  die  erforderliche 
Bescheinig^ung  über  die  Todesursache  und  darüber,  dass  gesundheitliche  Bedenken 
gegen  die  Beförderung  der  Leiche  nicht  vorliegen,  auszustellen^). 

Ew.  Excellenz  überlassen  wir  hiemach  ganz  ergebenst  das  Erforderliche 
gefälligst  zu  verfügen.  

Arzneitaxe  für  1893.  Bekanntmachung  des  Ministers  der 
u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.:  Bosse)  vom  6.  Dezember 
1892  —  M.  Nr.  13847. 

Die  in  den  Einkaufspreisen  mehrerer  Drogen  und  Chemikalien  einge- 
tretenen Veränderungen  haben  eine  entsprechende  Umarbeitung  der  bisher  geltenden 
Arzneitaxe  erforderlich  gemacht. 

Ausserdem  haben  die  allgemeinen  Bestimmungen  (Ziffer  4  Seite  6)  über 
Abrnndung  der  Rezeptpreise  und  die  Arbeitspreise  für  die  Herstellung  von  kom- 
primirten  Arzneiformen  (Seite  58)  zur  Beseitigung  von  irrthümlichen  Aufr 
fassungen  und  Auslegungen  eine  andere  Fassung  erhalten. 

Luxus -Arzneigefässe  dürfen  in  Zukunft  nur  unter  bestimmten,  Seite  69 
näher  angegebenen  Bedingungen  zur  Verwendung  gelangen  und  berechnet 
werden. 

Die  so  abgeänderte  Arzneitaxe  tritt  mit  dem  1.  Januar  1893  in  Kraft. 


Anfhebnng  der  Befagniss  zum  anbeschränkten  Handel  mit  den 
zur  Abwehr  oder  Bekämpfung  der  Cholera  dienenden  Gegenständen  an 
Sonn-  and  Festtagen.  Runderlass  der  Minister  für  Handel  u.  s.  w. 
(gez.:  V.  Berlepsch),  des  Innern  (gez.:  Graf  Eulenburg)  und  der 
u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.:  imAuftrage:  Bartsch)  vom 
3.  Dezember  1892  —  M.  f.  H.  B.  Nr.  14402,  M.  d.  L  TL  Nr.  15200,  M. 
d.  g.  A.  M.  Nr.  13504  —  an  sämmtliche  Königliche  Rogiemngspräsidenten. 

Nachdem  die  Cholera  in  Deutschland  fast  überall  erloschen  ist,  besteht 
kein  Bedürfniss  mehr,  den  Handel  mit  den  zur  Abwehr  oder  Bekämpfung  der 
Seuche  dienenden  Gegenständen  auch  an  Sonn-  und  Festtagen  ausserhalb  der 
Apotheken  unbeschräiät  zu  gestatten. 

Ew.  Hoch  wohlgeboren  wollen  daher,'' sofern  dies  noch  nicht  geschehen  sein 
sollte,    die   auf  Grund  unsers  Erlasses  vom  13.  September  d.  J.*)  —  etwa  er- 

0  Selbstverständlich  erstreckt  sich  die  hier  ertheilte  Befagniss  in  analoger 
Weise  wie  bei  den  Cheförzten  der  Militärlazarethe  und  den  Direktoren  der 
Universitätsklinik  nur  auf  die  Leichen  solcher  Personen,  die  in  den  Provinzial- 
Irrenanstalten  u.  s.  w.  gestorben  sind. 

«)  Vergleiche  Beilage  zu  Nr.  19,  Jahrg.  1892;  S.  137. 
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theilte  Befagniss   zum   unbeschränkten   Handel  mit  solchen  Gegenständen  an 
Sonn-  und  Festtagen  gefälligst  alsbald  widerrufen. 


Aufhebung  des  Ein-  und  Durchfuhrverbots  der  Herkünfte  aus 
Finnland.  Runderlass  derMinisterde8lnnern(gez.:Graf  Eulenburg), 
für  Handel  und  Gewerbe  (gez.  im  Auftrage:  v.  Wendt)  und  der  u.  s.  w. 
Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Auf  trage :  Bartscb)yomll.  Dezbr. 
1892  —  M.  d.  I.  n  Nr.  15342,  M.  f.  H.  u.  G.  C.  Nr.  9208,  M.  d.  g.  A.  M. 
Nr.  13806  —  an  sämmtliche  Königliche  Kegierungspräsidenten. 

Das  wegen  der  Choleragefahr  mittelst  einer,  des  mitunterzeichneten  Mi- 
nisters der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten,  Rundverfügung  vom  26.  Juli 
d.  J.  —  M.  Nr.  6605  —  erlassene  Ein-  und  Durchfuhrverbot  gegen  Bussland 
erstreckt  sich  auch  auf  die  Herkünfte  aus  Finnland.  Während  nach  einer  Mit- 
theUung  des  Herrn  Reichskanzlers  (Reichsamt  des  Innern)  der  gegenwärtige 
Stand  der  Cholera  in  Russland,  insbesondere  in  den  westlichen  Gouvernements 
und  im  Königreich  Polen,  die  gänzliche  Aufhebung  des  Verbots  in  naher  Zeit 
noch  nicht  angängig  erscheinen  last,  ist  es  nach  dem  Urtheile  der  im  Kaiser- 
liehen Gesundheitsamt  gebildeten  Cholera -Kommission  unbedenklich,  Finnland, 
welches  bisher  von  der  Seuche  freigeblieben  ist,  von  dem  Verbote  auszunehmen. 

Ew.  Hochwohlgeboren  setzen  wir  hiervon  mit  dem  ergebensten  Ersuchen 
in  Kenntniss,  wegen  der  Ausserkraftsetzung  des  gegen  Russland  ergangenen 
Ein-  und  Durchfuhrverbots,  soweit  es  sich  auf  Herkünfte  aus  Finnland  bezieht, 
für  den  dortigen  Verwaltungsbezirk  gefalligst  schleunigst  das  Weitere  zu  ver- 
anlassen. 

Einschränkung  des  wegen  der  Cholera  angeordneten  Schiffs- 
nberwacbungsdienstes  im  Rheinstromgebiet.  Erlass  derMinister  des 
Innern  (gez.  im  Auftrage:  Haase),  für  Handel  und  Gewerbe  (gez.  im 
Auftrage:  von  Wendt),  der  öffentlichen  Arbeiten  (gez.  im  Auftrage: 
Schultz)  und  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Auftrage: 
Bartsch)  vom  14.  Dezember  1892  —  M.  d.  I.  II.  Nr.  15708,  M.  f.  H.  etc.  C. 
Nr.  9583,  M.  d.  ö.  A.  HI.  Nr.  23919,  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  13679  —  an  die 
Königlichen  Regierungspräsidenten  der  Rheinprovinz  und  der  Provinzen  West- 
falen und  Hessen -Nassau. 

In  Folge  der  Abnahme  der  Cholera  sowie  in  Anbetracht  der  Art  ihres 
Ganges  in  den  Niederlanden  hat  der  zur  Abwehr  der  von  dort  her  drohenden 
Gefahr  eingeführte  ausserordentliche  Schififsüberwachungsdienst  im  Rheinstrom- 
gebiet eine  starke  Einschränkung  erfahren  können.  Derselbe  findet  gegenwärtig 
im  Preussischen  Gebietstheil  nur  noch  in  Emmerich,  Rnhrort  und  Duisburg  statt. 
Die  Gefahr  ist  jedoch  keineswegs  als  schon  beseitigt  anzusehen,  vielmehr  die 
Einschleppung  der  Krankheit  durch  den  Schiffsverkehr  noch  als  durchaus  möglich 
zu  erachten,  und  es  ist  daher  dringend  erforderlich,  dass  nunmehr  wieder  die 
Aufmerksamkeit  der  ordentlichen  Schifffahrts-  und  Ortspolizeibehörden  in  er- 
höhtem Grade  auf  die  Gefahr  hingelenkt  wird.  Ew.  Hochwohlgeboren  ersuchen 
wir  ergebenst,  die  hierzu  erforderlichen  Veranlassungen  gefälligst  zu  treffen  und 
namentlich  dahin  zu  wirken,  dass  alle  choleraverdächtigen  Kranken  so  früh  als 
nur  irgend  möglich  angehalten  und  isolirt,  dass  alle  derartigen  Fälle  bakterio- 
logisch untersucht  und  dass  in  jedem  Falle,  so  lange  die  Erkrankung  nicht  als 
etwas  anderes,  als  Cholera,  festgestellt  worden  ist,  alle  sanitätspolizeilichen 
Massregeln  getroffen  werden,  wie  wenn  es  sich  erwiesenermassen  um  Cholera 
handelte. 

Massregeln  gegen  die  Cholera.  Runderlass  der  Minister  des 
Innern  (gez.:  Graf  Eulenburg)  und  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegcn- 
heiten  (gez.  Bosse)  vom  19.  Dezember  1892  —  M.  d.  I.  11.  Nr.  15886, 
M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  13846  —  an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Nachdem  die  Cholera  in  den  ausländischen  Grenzdistrikten  erheblich  ab- 
genommen hat  und  im  Inlande  Erkrankungsfälle  seit  einiger  Zeit  nicht  mehr 
wahrgenommen  sind,  hat  eine  starke  Einschränkung  der  ausserordentlichen  Mass- 
regeln, welche  gegen  die  Einschleppung  der  Seuche  aus  dem  Auslande  und  zur 
möglichst  frühzeitigen  Feststellung  erster  Fälle  ergriffen  worden  sind,  eintreten 
dürfen.  Gleichwohl  ist  die  Gefahr  der  Einschleppung,  wie  auch  des  Auflodems 
der  Cholera  aus  ungetilgt  gebliebenen  Resten  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Gifte» 
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lieineswegs  ausgeschlossen  and  es  wird,  nm  einer  nenen  Verbreitung  derselben 
bei  wieder  eintretenden,  ihr  günstigen  Witterungsverhältnissen  nach  Möglichkeit 
Torzubeugen,  idles  darauf  ankommen,  dass  auch  jetzt  und  fernerhin  jeder  [ein- 
zelne Fau  von  Cholera  so  früh  als  nur  möglich  sanitätspolizeilich  behandelt,  d.  h. 
alles  von  ihm  ausgehende  Gift  von  yomherein  vollständig  vernichtet  wird,  damit 
sich  kern  neuer  Seuchenheerd  entwickeln  kann. 

Die  Erfahrung'^  hat  gelehrt,  dass  leider  immer  noch  Erkrankungen  an 
Brechdurchfällen  aus  nicht  bekannter  Ursache  nicht,  wie  es  erforderlich  ist,  als 
eholeraverdächtig  angezeigt  werden,  daher  unaufgeklärt  bleiben  und,  falls  es  sich 
um  Öholera  handelt,  weiter  geföhrlich  werden  können.  Es  ist  deshalb  dringend 
nothwendig,  dass  die  Bevölkerung  immer  wieder  hierauf  hingewiesen  und  ins- 
besondere die  Anzeigepflicht  bei  allen  cholera verdächtigen  Fällen  eingeschärft 
imd  dass  da,  wo  Indolenz,  Nachlässigkeit  oder  böser  Wille  der  Erfüllung  dieser 
Pflicht  entgegenstehen,  vornehmlich  in  den  geföhrdeten  Grenzbezirken  und  den 
bisher  bedroht  gewesenen  Landestheilen,  auch  besondere  Mittel  ergriffen  werden, 
um  die  rechtzeitige  Anzeige  möglichst  zu  sichern.  Insbesondere  werden  auf  dem 
Lande  die  Geistlichen  und  Lehrer  wohl  dazu  herangezogen  werden  können,  der- 
artige Fälle,  sobald  sie  zu  ihrer  Kenntniss  gelangen,  zur  Anzeige  zu  bringen; 
auch  wird  erforderlichenfalls  den  Gendarmen  die  regelmässige  aufmerksame 
Nachforschung  nach  verdächtigen  Erkrankungen  und  Berichterstattung  über  deren 
Ergebnisse  aufzutragen  sein.  Da  gerade  die  Erforschung  der  Ursachen  ver- 
einzelter oder  einiger  weniger  zusammen  vorkommender  Fälle  geeignet  ist, 
weiteres  Licht  über  die  Art  der  Verbreitung  der  Cholera  zu  gewähren,  so  er- 
seheint es  auch  deshalb  geboten,  jeden  solchen  Fall  durch  bakteriologische  Unter- 
suchung aufzuklären.  Letztere  ist  der  grösseren  Sicherheit  und  Schnelligkeit 
wegen  fortan  bis  auf  weiteres  nur  noch  durch  das  Berliner  Universitäts  -  Institut 
fQr  Infektionskrankheiten  oder  durch  das  am  schnellsten  zu  erreichende  hygienische 
universitäts -Institut  oder  das  nächste  militärische  Sanitätsamt  herbeizuführen. 
Jeder  Fall  aber  ist  so  lange,  bis  sich  der  Choleraverdacht  bestimmt  als  unge- 
rechtfertigt herausgestellt  hat,  allen  vorgeschriebenen  sanitätspolizeilichen  Mass- 
nahmen, namentlich  der  sofortigen  telegraphischen  Anzeige  bei  dem  Minister  der 
geistlichen  etc.  Angelegenheiten  und  dem  Direktor  des  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amts, femer  behufs  Nachforschung  nach  den  Ursachen  und  zur  gründlichen  Des- 
infektion, zu  unterwerfen,  wie  wenn  es  sich  erwiesenermassen  um  Cholera  handelt. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuchen  wir  ergobenst,  hiemach  gefälligst  die  ge- 
eigneten Veranlassungen  zu  treffen,  um  die  Ausführung  der  vorgedachten  Mass- 
nahmen nach  Kräften  zu  sichem. 


Verwendung  von  Branntwein  zu  Hellzwecken.  Bunderlass  des 
Finanzministers  vom  6.  Dezember  1892  an  sämmtliche  Königliche 
Begiemngspräsidenten. 

Der  Bnndesrath  hat  in  seiner  Stiftung  vom  18.  November  neue  Vorschrif- 
ten für  die  steuerfreie  Verwendung  von  undenaturirtem  Branntwein  zu  Heil-, 
wissenBchaftlichen  und  gewerblichen  Zwecken  mit  der  Massgabe  genehmigt,  dass 
sie  am  1.  April  k.  J.  in  Geltung  treten.  Im  §.  17  Ziffer  2  Absatz  1  und  §.  18 
Absatz  1  dieser  Vorschriften  ist  angeordnet,  dass  die  in  dem  unten  mitgetheilten 
Verzeichniss  aufgeführten,  zu  Heilzwecken  geeigneten  alkoholhaltigen  Präparate 
von  dem  gedachten  Zeitpunkte  ab  im  Apothekenbetriebe  und  von  den  Heilmittel- 
fabrikanten (Drogisten  u.  s.  w.)  aus  undenaturirtem  Branntwein  steuerfrei  nicht 
mehr  hergestellt  werden  dürfen.  Das  Verzeichniss  führt  eine  Anzahl  alkohol- 
haltiger Präparate  auf,  zu  deren  Herstellung  nach  den  von  dem  Finanzminister 
unterm  28.  November  1889  erlassenen,  bis  zum  1.  April  k.  J.  noch  gültigen 
Kontroivorschriften  die  steuerfreue  Verwendung  undenaturirten  Branntweins 
nicht  ausgeschlossen  ist.  Die  Zeit  bis  zum  Inkrafttreten  der  neuen  Vorschriften 
könnte  daher  unter  Umständen  benutzt  werden,  um  die  in  Frage  kommenden 
alkoholhaltigen  Präparate  noch  in  grossen  Mengen  zum  Schaden  der  Staatskasse 
ans  steueru^iem  Branntwein  herzustellen.  Es  liegt  bereits  die  Anzeige  einer 
Direktivbehörde  vor,  dass  eine  derartige  Absicht  bei  mehreren  Gewerbetreibenden 
ihres  Bezirkes,  welche  die  Fabrikation  von  Ameisenspiritus  und  von  Chinatinktur 
im  Grossen  betreiben,  vorauszusetzen  ist.  Demgemäss  hat  der  Finanzminister 
4iurch  Bundschreiben  vom  6.  Dezember  d.  J.  an  die  Provinzialsteuerdirektoren, 
unter  Aufb,ebung  der  bisherigen  Vorschriften,  bestimmt,  dass  die  steuerfreie 
Verwendung  undenaturirten  Branntweins  zur  Herstellung  der  in  dem  unten- 
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stehenden  Verzeichnisse  aufgeführten,  zu  Heilzwecken  geeigneten  alkoholhaltigen 
Präparate  vom  Tage  des  Eingangs  der  Verfügung  bei  den  bethei- 
ligten]^Amtsstellen  ab  nicht  mehr  gestattet  werden  darf. 

Verzeichniss 

derjenigen  zu  Heilzwecken  geeigneten  alkoholhaltigen  Präparate,  zu  deren 
Herstellung  undenaturirter  Branntwein  steuerfrei  nicht  verwendet  werden  darf. 

Aquae  dentifriciae  alcoholicae    ....  Alkoholhaltige  Zahn-  und  Mundwässer 

und  Zahntinkturen  aller  Art. 

Spiritus Weingeist.  *) 

„  absolutus  (Alcohol  absolutus)   .    .  Absoluter  Alkohol. 

„    aethereus Hoffmannstropfen. 

„    Calami Ealmusspiritus. 

„    Garvi Kümmelspiritus. 

j,    Cinnamomi Zimmtspiritus 

„    dilutus Verdünnter  Weingeist*) 

„    Formicarum Ameisenspiritus. 

„    Juniperi Wachholderspiritus. 

„    Melissae Melissenspiritus. 

„      „    compositus Earmelitergeist. 

„    Menthae  crispae Krauseminzspiritus. 

„      „    piperitae Pfefferminzspiritus. 

„    Myristicae Muskatspiritus. 

vini  Arac Arac. 

Cognac  (Spiritus  e  Tino)    .    .  Kognak. 

„      „    Galilei Franzbranntwein. 

„      „    Bum Rum. 

Tinctura  Absinthii Wermuthtinktnr. 

„    Aloes  composita Zusammengesetzte  Aloetinktur. 

„    amara Bittere  Tinktur. 

^    aromatica Aromatische  Tinktur. 

„    Aurantii Pomeranzentinktur. 

„      „    fructus  immaturi Pomeranzentinktur  a.  unreifen  Früchten. 

„    Calami Kalmustinktur. 

^      „    composita Zusammengesetzte  Kalmustinktur. 

„    Capsici Spanischpfeffertinktur. 

^    Cardamomi Kardomomtinktur. 

„    Caryophylli Kreidenelkentinktur. 

y,  Ghinae  (Cinchonae,   Quinquinae)  Chinatinktur. 

r,  V              r>         composita   .    .  Zusammengesetzte  Chinatinktur. 

„    Cinnamomi Zimmttinktur. 

„    Galangae Galganttinktur. 

„    Gentianae Enziantinktur. 

^      „    composita Zusammengesetzte  Enziantinktur. 

^    Limonii Limonentinktur. 

^    Macidis Muskattinktur. 

„    Menthae  crispae Krauseminztinktur. 

n      rt    piperitae Pferminztinktur. 

^    Santalini Sandeltinktur. 

y,    Vanillae Vanilletinktur. 

„    Zingiberis Ingwertinktur. 

„      „    fortior Starke  Ingwertinktur. 

Ausserdem  alle  Artikel,  die  ohne  Zweifel  zu  Genusszwecken  dienen,  z.  B. 
Liköre,  Essenzen  zur  Likörfabrikation,  Bitterschnäpse,  Pfefferminzplätzchen  u.  dgL 

*)  Weingeist  und  verdünnter  Weingeist  dürfen  von  dem  Berechtigten  auB 
undenaturirtem  Weingeist  insoweit  steuerfrei  hergestellt  werden,  als  sie  bestimmt 
sind,  in  der  Apotheke,  Heilmittelfabrik  u.  s.  w.  zur  Bereitimg  anderer  nicht  in 
dem  Verzeichniss  aufgeführter  pharmazeutischer  Präparate  zu  dienen  (§.  17 
Ziff.  2  Abs.  2  und  §.  18  Abs.  2  der  Vorschriften). 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  O.  0.  Brau,  Bachdruckerei,  Minden. 
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Np.  2.  15.  Januar.  1893. 


Rechtsprechung. 

Unfall  und  Bruchschaden.  Entscheidung  des  Reichsver- 
sicherungsamteä  vom  16.  November  1892. 

Gegen  das  bezeichnete  Urtheil,  auf  welches  Bezug  genommen  wird,  hat 
die  Beklagte  rechtzeitig  mit  dem  Antrage  Rekurs  eingelegt,  unter  Aufhebung 
-dos  schiedsgerichtliche^  Urtheils  den  Bescheid  des  Beklagten  wiederherzustellen. 

Sie  bestreitet,  dass  ein  Betriebsunfall  voi  liegt,  und  behauptet,  dass  p.  R. 
längst  mit  einem  ausgebildeten  Bruche  behaftet  gewesen,  als  er  am  15.  August 
1891  das  Tannenholz  hobelte,  und  dass  das  Bruchieiden  desselben,  wenn  auch  in 
einem  zeitlichen  und  örtlichen,  aber  nicht  in  einem  ursächliclien  ZTusammenhange 
mit  dem  Betriebe  stehe. 

Die  Klägerin  dagegen  hat  die  Zurückweisung  des  Rekurses  beantragt. 

Diesem  Antrage  musste  stattgegeben  werden. 

Die  Beklagte  hat  ihre  Behauptung,  dass  R.  bereits  vor  dem  15.  August 
1891  mit  ausgebildeten  Bruche  behaftet  gewesen  sei,  durch  Nichts  zu  beweisen 
vermocht. 

Dagegen  steht  nach  den  glaubhaften  Aussagen  des  verstorbenen  R.  und 
der  beiden  Zeugen  Herm.  K.  und  Heinr.  K.  thatsächiich  fest,  dass  ersterer  am 
15.  August  1891  beim  Hobeln  von  zu  Fensterrahmen  geschnittenen  asCreichen 
Tannenrundholz,  gerade  als  er  kräftig  ausgeholt  hatte,  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes  einen  furchtbaren  Schmerz  empfand,  so  dass  er,  unfähig,  die  Arbeit 
fortzusetzen,  sich  den  Leib  haltend  zuerst  auf  einen  Klotz  setzen  und  danntlber 
die  Hobelbank  legen  musste,  worauf  er  dann  die  Besinnung  verlor  und  zu  Bett 
gebracht  werden  musste. 

Wenn  nun  das  Schiedsgericht  auf  Grund  dieser  Thatsachen  in  Verbindung 
mit  dem  Gutachten  des  Reg.-  u.  Med.- Rat hs  Dr.  R.  vom  22.  März  1892  einen 
Betriebsunfall  annimmt,  so  kann  dieser  Feststellung  nur  beigepflichtet  werden,  da 
der  hiergegen  geltend  gemachte  Einwand  der  Beklagten,  dass  ein  Unfall  stets 
nur  Folge  eines  aussergewöhniichen  Ereignisses  sein  könnte,  unbegründet  er- 
scheint. Dieser  Einwand  kann  auch  nicht  durch  eine  Berufung  auf  die  Rekurs- 
entscheidung 1091  (Amtliche  Nachrichten  desR.-V.-A.  1892,  Seite  282)  gerecht- 
fertigt werden,  da  diese  Rekursentscheidung  keineswegs  eine  Definition  darübL^r 
hat  geben  wollen,  was  als  Betriebsunfall  seiner  begrifflichen  Natur  nach  ange- 
sehen werden  soll.  Diese  Entscheidung  hat  lediglich  die  in  der  Rekursentschei- 
dung 468  (Amtliche  Nachrichten  dos  R.-V. -A.  1888,  Seite  84.)  bereits  betonte 
Nothwendigkeit,  gerade  bei  Leistenbruchfallen  einen  strengen  Nachweis  für  den 
ursächlichen  Zusammenhang  der  Betriebsthätigkeit  mit  dem  Austreten  des  Bruchs 
zu  fordern,  näher  präzisiren  wollen,  und  ist  daher  dahin  zu  verstehen,  dass  der 
.Nachweis  solchen  ursächlichen  Zusammenhangs,  falls  nicht  besondere  Momente, 
z.  B.  Ausgleiten  des  Arbeiters  bei  der  Betriebsarbeit,  hinderliche  Stellung  des- 
selben u.  s.  w.  als  vorliegend  nachgewiesen  werden,  zur  Voraussetzung  haben 
wird,  dass  der  Bruchsaustritt  im  Anschluss  an  eine  schwere  körperliche  An- 
strengung erfolgt,  welche  über  das  Mass  derjenigen  körperlichen  Anstrengung 
hinausgeht,  die  gewöhnlich  bei  der  Betricbsarbeit  erfordert  wird.  Im  vorliegenden 
Falle  hat  das  Schiedsgericht  eine  solche  schwere.  Über  den  Rahmen  der  gewöhn- 
lichen Betriebsarbeit  hinausgehende  körperliche  Anstrengung  zutreffend  ange- 
nommen, da    als    thatsächiich   feststehend   erachtet   werden   musste,    dass  das 


^  Bechtsprechung  nnd  Medizinal  -  Gesetzgebang. 

Tannenholz,  welches  der  verstorbene  R.  am  16.  Angust  1891  hobelte,  stark  mit 
Aesten  durchsetzt  war  und  das  Hobeln  solches  mit  Aesten  durchsetzten  Holzes 
sehr  wohl  geeignet  scheint,  schwere,  über  den  Rahmen  der  gewöhnlichen  Betriebs- 
arbeit hinaufgehende  körperliche  Anstrengungen,  dass  heisst,  viel  schwerere  körper- 
liche Anstrengungen,  als  sie  sonst  beim  Hobeln  gewöhnlich  gemacht  werden,  von 
dem  betreffenden  Arbeiter  zu  erfordern,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  die 
Stösse,  welche  der  Arbeiter  in  Folge  heftigen  Anpralls  des  Hobels  an  eine  be- 
sonders harte  Aststelle  erleiden  kann,  einen  Bruch  herbeizuführen  geeignet  sein 
können,  wie  denn  der  verstorbene  R.  auch  behauptet  hat,  einen  solchen  Sto8S 
erlitten  zu  haben. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A..  Königfireicli  Preuisifiieii. 

Aufhebung  der  Maseregeln  gegen  die  Einschleppvng  der  Cholera 
in  die  Straf-  nnd  Gefangenanstalten.  Runderlass  desMinisters  des 
Innern  vom  1.  Dezember  1892  an  sämmtliche  Königliche  Regierungs- 
präsidenten. 

Die  Bestimmungen  unter  Nr.  3,  4  und  5  meines  Erlasses  vom  27.  August 
d.  J.  (II.  J.  J.  2268),  betreffend  die  Verhütung  der  Einschleppung  der  Cholera 
in  die  Straf-  und  Gefangenanstalten  meines  Ressorts,  können  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Angelegenheit  einstweilen  ausser  Kraft  gesetzt  werden; 
die  Vorschriften  unter  Nr.  1,  2,  6  und  am  Schluss  bleiben  jedoch  bis  auf  Weiteres 
in  Geltung. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  demgemäss  das  Erforderliche 
zu  verfügen. 

Verhütung  der  Verbreitung  der  Tuberkulose.  Runderlass  des 
Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.:  in  Ver- 
tretung Weyrauch)  vom  29.  November  1892  an  sämmtliche  Königliche 
Oberpräsidenten. 

Aus  den  gefälligen  Berichten  über  die  im  Vorjahre  gegen  die  Verbreitung 
der  Tuberkulose  durchgeführten  Massregeln  habe  ich  mit  Befriedigung  ersehen, 
dass  durch  Ausbreitung  von  Belehrungen  über  die  Uebertragungsweise  derTuber- 
ulose,  durch  Aufstellung  von  Wasser  enthaltenden  Speibecken  an  geeigneten 
Grten,  sowie  durch  Anschaffung  von  Dampf desinfektionsapparaten  seitens  der 
demeinden  und  Anstalten  erfreulich  viel  auf  diesem  Gebiete  geschehen  ist.  Wenn 
ie  getroffenen  Massregeln  dauernd  zur  Ausführung  gelangen,  so  wird  im  nächsten 
Ja£re  hoffentlich  über  ebenso  günstige  Erfolge  zu  berichten  sein. 


Stellung  der  Krankenanstalten  des  Johanniter -Ordens  den  staat- 
lichen Aufsichtsbehörden  gegenüber.  Erlass  der  Minister  des  In- 
nern —  I.  A.  N.  11354  —  und  der  u.  s.  w.  Medizinal-Angelegen- 
heiten  —  M.  Nr.  13118  —  vom  10.  Dezember  1892  an  den  KönigUchen 
Regierungspräsidenten  zi   11. 

Ew.  Hochwohlgeboren  erwidern  wir  auf  den  gefälligen  Bericht  vom 
24.  Oktober  d.  J.  —  2529  I.  P.  K.  —  ergebenst,  dass  zwar  dem  Staate  auch 
den  Krankenanstalten  des  Johanniter  -  Ordens  gegenüber  ein  Aufsichtsrecht  un- 
zweifelhaft zusteht,  dass  aber  durch  die  dem  Orden  Allerhöchst  gewährleistete 
Immediatstellung  die  Aufsichtsbehörden  gehindert  sind,  dieses  Recht  anders  als 
auf  Grund  einer  Allerhöchsten  Entschliessung  auszuüben. 

Eine  solche  zu  erwirken,  wird  aber  nur  dann  erforderlich  sein,  wenn 
besondere  Vorgänge  bekannt  werden,  welche  eine  Revision  nothwendig  oder 
wünschenswerth  erscheinen  lassen. 

Erforderlichen  Falls  sehen  wir  geMligem  Berichte  ergebenst  entgegen. 


Rechtsprechung  und  Medizinal -Gesetzgebung.  ' 

Regelung  des  Apothekenwesens.  Bescheid  des  (Ministers 
der  u.  s.  w.  Medizinal -Angelegenheiten  (gez.:  Bossle)  vom  28.  De- 
zemher  1892  an  den  Vorstand  des  Vereins  der  Apotheker  im  Reg. -Bezirk 
Düsseldorf. 

Auf  die  Vorstellung  vom  20.  November  d.  J.  betreffend  die  Regelung  des 
Apothekenwesens  p.  p.  erwidere  ich  dem  Vorstand  ergebenst,  dass  die  Annahme, 
zufolge  deren  eine  Vermehrung  der  Apotheken  in  der  Weise  meinerseits  ange- 
ordnet sein  soll,  dass  in  Zuku^t  die  Kundschaftsziffer  für  die  einzelne  Anlage 
auf  6000  Seelen  herabgemindert  würde,  nicht  zutreffend  ist ;  auch  ist  es  nicht 
richtig,  dass  über  das  Bedürfniss  der  Bevölkerung  hinaus  eine  Vermehrung  der 
Apotheken  stattfinden  soll. 

Vielmehr  ist  lediglich  der  in  dem  Erlasse  vom  25.  September  1866 
(Eulenberg,  das  Medizinalwesen  in Preussen  S.  485)  ausgesprochene  unanfecht- 
bare Grundsatz  in  Erinnerung  gebracht  worden,  nach  welchem  bei  Verleihung 
neuer  Apotheken  -  Eonzessionen  weniger  auf  die  Interessen  der  bestehenden 
ApoUieken  und  mehr  auf  das  Bedürfniss  der  Bevölkerung  Rücksicht  zu  nehmen 
ist.  Dabei  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Kundschaftszahlen  in  den 
einzelnen  Theilen  der  Monarchie  sehr  verschieden  seien,  wie  die  Statistik  zeige. 

In  einzelnen  Gegenden  mögen  6000  Seelen  zur  Sicherstellung  einer 
Apotheke  genügen;  in  anderen  wird  die  doppelte  Zahl  dazu  kaum  ausreichen. 

Was  den  übrigen  Inhalt  der  Vorstellung  anlangt,  so  werde  iah  denselben 
bei  der  in  Aussicht  genommenen  Neuregelung  des  Apotheken wesens  gern  in 
Erwägung  ziehen. 

Polizeiverordnnngen  über  die  Nachnntersuchnnjt:  ausländischen 
Schweinefleisches  sind  nicht  anf  das  aus  Amerika  eingeführte  Schweine- 
fleisch zn  beschränken,  sondern  anf  sämmtliche  ans  dem  Auslande  ein- 
fehende  derartige  Sendungen  auszudehnen.  Runderlass  der  Minister 
es  Innern  (gez.:  Graf  Eulenburg),  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegen- 
heiten (gez.:  im  Auftr.  Bartsch)  und  für  Land wirhschaft  (gez.: 
y.  Heyden)  vom2  7.  Dezember  1892  au  sämmtlicho  Königliche  Regierungs- 
präsidenten. 

In  dem  Runderlasse  vom  21.  Mai  d.  J.  —  M.  d.  I.  IL  Nr.  3478,  M.  d. 
g.  A.  M.  Nr.  4320,  M.  f.  L.  I.  Nr.  10486  —  betreffend  die  Untersuchung  des 
aus  Amerika  eingeführten  Schweinefleisches  etc.,  ist  zur  Erwägung  gestellt 
worden,  ob  nicht  in  denjenigen  Regierungsbezirken,  wo  die  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  nicht  durch  Polizei  Verordnungen  geregelt  ist,  solche  Verord- 
nungen vielleicht  in  der  Beschränkung  auf  amerikanische  Schinken  und  Speck- 
seiten zu  erlassen  sein  möchten.  Von  dem  Herrn  Reichskanzler  sind  hiergegen 
Bedenken  erhoben  und,  wie  folgt,  begründet  worden. 

Wenn  durch  Polizei -Verordnungen  die  Untersuchung  von  ausländischem 
Schweinefleisch  überhaupt  vorgeschrieben  werde,  so  könnten  die  Vereinigten 
Staaten  aus  der  Anwendung  dieser  Bestimmung  auf  amerikanische  Schinken  kei- 
nen Grund  zu  einer  Beschwerde  herleiten.  Wenn  dagegen  Polizei  Verordnungen 
erlassen  werden  sollten,  in  denen  nur  für  amerikanische  Erzeugnisse  eine  Unter- 
suchung angeordnet  werde,  so  seien  die  Vereinigten  Staaten  in  der  Lage,  über 
den  Mangel  einer  gleichmässigen  Behandlung  sich  zu  beklagen.  Ausserdem  er- 
scheine es  zweifelhaft,  ob  bei  der  an  der  Westgrenze  des  Deutschen  Reiches 
stattfindenden  verbotswidrigen  Einfuhr  nicht  untersuchten  amerikanischen  Schweine- 
fleisches dessen  Unterscheidung  von  den  aus  den  Niederlanden  und  Belgien  stam- 
menden Schweinefleische  in  allen  Fällen  möglich  sein  werde.  Der  Anreiz  zu 
einer  derartigen  Umgehung  der  geltenden  Vorschriften  werde  daher  erheblich 
verstärkt  werden,  wenn  in  Deutschland  die  Nachuntersuchung  auf  Schweinefleisch 
von  zweifellos  amerikanischer  Herkunft  beschränkt  bliebe. 

Nach  nochmaliger  Erwägung  der  Sache  können  wir  diesen  Bedenken  nur 
beitreten  und  ersuchen  daher  Ew.  Hochwohlgeboren  ergebenst,  gefällig  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  etwaige  neue  Polizeiverordnungen  über  die  Untersuchung 
aus&ndischen  Schweinefleisches  (Schinken  und  Speckseiten)  nicht  auf  Waaren 
amerikanischen  Herkunft  beschränkt  bleiben,  sondern  auf  sämmtliche  aus  dem 
Auslande  eingehende  Sendungen  dieser  Art  ausgedehnt  werden. 


S  T.'i'.hfsijrochuno:  iiud  Medizinal -Gesctz^jebung, 
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Erstattung  von  'Anzeigen  beim  Ausbruch  ansteckender  Krank- 
heiten.   Fürstliche  Verordnung  vom  14.  Dezember  1892. 

Mit  Höchster  Genehmigung  wird  hierdurch  verordnet,  was  folgt : 

§.  1.  Erkrankt  Jemand  an  der  Cholera  (Cholera  asiatica),  am  Typhus 
(Typhus  abdominalis,  Typhus  cxanthematicus,  Typhus  recurrens),  an  den  Blattern 
(Variola,  Variolois),  an  der  Diphtheritis,  an  der  Ruht  (Dyseriteria),  an  dem  Kind-* 
Dettfieber  (Febris  puerperalis),  an  einer  den  Verdacht  des  Kindbettfiebers  erregen- 
den Krankheit,  an  dem  Scharlach  (Scarlatina),  an  den  Masern  (Morbilli),  so 
haben  die  Angehörigen  oder  Hausgenossen  des  Kranken,  sowie  die  denselben 
behandelnde  Person  schleunigst  und  binnen  längstens  24  Stunden,  nachdem  die 
Krankheit  erkannt  worden  ist,  der  Ortsbehörde  von  dem  Krankheitsfalle  schrift- 
lich oder  mündlich  Anzeige  zu  erstatten. 

§.  2.  Die  Ortsbehörde  hat  jeden  einzelnen  Krankheitsfall  sofort 
und  längstens  innerhalb  24  Stunden  nach  der  ihr  gemachten  An- 
meldung dem  Landrathe  in  kurzer  Form,  die  das  Ministerium,  Abtheiiung  des 
Innern,  näher  zu  bestimmen  hat,  zur  Kenntniss  zu  bringen. 

Beim  Auftreten  der  Masern  greift  eine  Ausnahme  hiervon  insofern  Plaüi, 
als  nur  der  erste  in  einem  Orte  auftretende  Masernfall  von  der 
Ortsbehörde  dem  Landrathe  innerhalb  der  erwähnten  Frist  zu  melden  ist. 
Weitere  neu  eintretende  Erkrankungsfälle  an  Masern  sind  dem  Landrathe  in 
Zeitabschnitten  von  drei  zu  drei  Tagen  zu  melden,  sofern  sich  in  einem  solchen 
Zeitabschnitte  die  Zahl  der  neu  Erkrankten  um  drei  gesteigert  hat. 

§.  3.  Die  Nichtbeachtung  der  in  "§7  1  dieser  Verordnung  enthaltenen 
Vorschriften  wird,  sofern  nicht  nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Sestimmuneen 
(§.  327  des  Strafgesetzbuchs)  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  bis 
zu  150  Mk.  oder  mit  Haft  bestraft. 

Verstötjse  gegen  §.  2  dieser  Verordnung  sind  im  Disziplinarwege  nach- 
drücklichst zu  bestrafen. 

§.  4.  Vorstehende  Verordnung  tritt  mit  dem  1.  Januar  1893  in  Kraft: 
von  diesem  Zeitpunkt  ab  sind  die  Verordnungen  vom  20.  November  1892  und 
vom  17.  Juni  1884  aufgehoben. 


C    Freie  Stadt  ILiiil>ecl£. 

Die  Aufbewahrung  an ti septischer  Verbandsmittel.  Bekannt- 
machung des  Medizinalamtes  zu  Lübeck  vom  11.  Oktober  189  2. 

Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  der  Verwendung  von  einwandfreien 
antiseptischen  Verbau'Imitteln  in  der  Heilkunde  beizulegen  ist,  erscheint  die 
sorgfältige  Auf bewahrungs weise  dieser  Stoffe  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Um  dieselben  vor  Beschädigung  durch  Staub,  Feuchtigkeit  uml  direktes 
Sonnenlicht  oder  durch  in  der  Nähe  lagernde  Stoffe  zu  bewahren,  wird  die  Auf- 
bewahrung solcher  Verbandmittel,  sowohl  im  Laden  als  auf  dem  Lager  zweck- 
mässig nur  in  besonderen  Schränken  oder  in  Fächern,  welche  mit  Thür  beaw. 
Deckel  versehen  sind,  zu  erfolgen  haben. 

Ein  Auslegen  antiseptischer  Verbandmittel  in  den  Schaufenstern  muss 
wegen  der  zu  befürchtenden  thermischen  und  chemischen  Einwirkungen  des 
Sonnenlichtes  als  unstatthaft  bezeichnet  werden. 

Ein  Aufbewahren  angebrochener  Packete  würde  die  Beschaffenheit  der 
Beste  ernstlich  gefährden  können;  es  ist  daher  dringend  geboten,  antiseptische 
Verbandmittel  stets  nur  stückweise  in  fest  verschlossener  Um- 
hüllung an  Käufer  abzugeben. 

Das  Medizinalamt  darf  bei  Mittheilung  vorstehender  Gesichtspunkte  die 
zuversichtliche  Erwartung  aussprechen,  dass  die  Apotheker,  Drogenhändler  und 
Bandagisten  des  hiesigen  Staates  bei  Aufbewahrung  und  Abgabe  antiseptischer 
Verbandmittel  fortan  obige  Grundsätze,  soweit'  sie  bisher  noch  nicht  berück- 
sichtigt sind,  allgemein  zur  Durchführung  bringen  werden. 

Verantwortlicher  Eedakteur:  Dr.  Bapmund,  Äeg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  Brans,  BnehdmckerRi,  Minden. 
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Rechtsprechung. 

Begriff  der  Körperverletzang,  des  Unfalles,  im  Sinne  des .  Haft- 
pflichtgesetzes vom  7.  Jani  1871.  Urtheil  des  Reichsgerichte  (VI. 
Civilaenats)  vom24.  Märzl892. 

„Der  Sattler  M.  war  vom  Jahre  1864  bis  Febraar  1888  in  der  Eisenbahn- 
werkstätte  zu  Gotha  im  Dienst  der  prenssischen  Eisenbahndirelition  Erfurt  be- 
schäftigt.   Im  Februar  1888  musste  er  wegen  schwerer  Erkrankung   die^  Arbeit 
niederlegen;  letztmabi  will  er  am  27.  Februar  1888  in  der  ilmi  als  Arbeitslokal 
angewiesenen    Sattlerwerkstätte  gearbeitet  hal>en.     Diese  Werkstätte   befindet 
sich  direkt  Über   einen  Maschinenraum,  an   dessen  Decke  zwei   Transmissionen, 
nämlich  eine  Wellenleitung  zu  einer  Bandsäge  und  eine  solche   zu   einer  Hobel- 
maschine, angebracht  sind.   Hierdurch  ist  wägend  der  Thätigkeit  dieser  Maschinen 
der  Fussboden  der  Sattlerwerkstätte  einer  Erschütterung  ausgesetzt.    Die  Ein- 
wirkung dieser  Erschütterung  auf  seine  Nerven  schreibt  M.  das  allmäcliche  Ent- 
stehen des  bei  ihm  konstatirten  chronischen  Leidens  des  Centralnervenappartes 
zu.    Schon   im  Jahre  1884  war  M.  genöthigt,  ärztliche  Hilfe  in   Anspruch  zu 
nehmen  und  schon  damals  erkannte  der  ihn  behandelnde '  Arzt  die  Symptome  des 
bezeichneten  Nervenleidens.    Gegen  die  von  M.  am  27.  Februar  1890  erhobene 
Klage  auf  Schadenersatz  schützte  der  beklagte  Eisenbahnfiskus,  soweit  die  Klage 
auf  das  Reichshaftpfiichtgesetz   (§.  2,  3)  gestützt  wurde,   die   Einrede   der  Ver- 
jährung aus  §.  8  dieses  Gesetzes  vor.    Die  Gerichte  I.  und  11.  Instanz  hielten 
diese  Einrede  für  begründet;  das  Berufungsgericht  ging  jedoch  in  erster  | Linie 
von  der  Anschauung  aus,  dass  eine  Körperverletzung  oder  ein  Unfall  im  Sinne 
des  Reichshaftpfiichtgesetzes  hier  nicht  in  Frage  stehe,  derselbe  deshalb' über- 
haupt nicht  in  Frage  komme.    Dem  Berufungsgericht  muss  in  dieser  Auffassung 
des  Reichshaftpflichtgesetzes  beigetreten  werden.    Wie  schon  der  HI.  Civilsenat 
in  dem  Uitheile  vom  6.  Juli  1888  (vgl.  Entscheidungen  des  R.-G.  in  Civis.,  Bd. 
21,  S.  77  ff.)  überzeugend  nachgewiesen   hat,  ist  unter   einer   Körperverletzung 
oder  einem  Unfälle  (§.  2  des  Gesetzes)   nur   eine   solche   Beschädigung 
des  Körpers  zu  verstehen,  welche  durch  ein  mit  dem  Betriebe 
in  Verbindungstehendes,  denregclmässigcnBetricb  in  ausser- 
gewöhnlicher    Weise    unterbrechendes    Ereignise     verursacht 
wird.    Das  Unfallversicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884  befindet  sidi  in  ^dieser 
Beziehung  mit   dem  Haftpfiichtgeset^   in  Einklang.    Eine   Reihe  nicht  auf  ein 
solches    zeitlich   bestimmbares   Ercigniss   zurückführender,    vielmehr   auf    einen 
langen  Zeitraum  sich  vertheilender  Einwirkungen,  durch  deren  Fortsetzung  und 
Zusammenwirken  erst   allmählich   die   Beschädigung   der  Gesundheit  sich   ent- 
wickelte, können  nicht  als  Körperverletzung  im  Sinne  des  Reichshaftpflichtge- 
setzes beurtheilt  werden.    Dies  folgt  für  dieses  Gesetz  klar  aus  der  Vorschrift 
des  §.  8.     Hiernach  verjähren   die   Forderungen  auf  Schadenersatz  (§.  1—3  in 
zwei  Jahren  von  dem  Tage  des  Unfalls  an;  nur  gegen  denjenigen,  wel- 
chem der  Getödtete  Unterhalt  zu  gewähren  hatte  (§.  3,  Ziffer  1)   beginnt  die 
Verjährung  mit  dem  Todestage.    „Vom  Tage  des  Unfalls*^  heisst :  vom  Tage  des 
bei  dem  Betriebe   erfolgten  Ereignisses  an,  welches  die  Verletzung  zur  Folge 
bette.    Schon  der  Woruaut  der  Vorschrift  ergiebt,  und  die  Verhandlungen  der 
gesetzgebenden   Körperschaften   bestätigen   in   durchaus  unzweideutiger  Weise, 
dass  der  Anfang   der  Verjährung   hiermit   absolut   auf  den  Tag   des  Unfalls, 
welcher  die  Tödtung  oder  Körperverletzung  verursachte,  gelegt  werden  sollte, 
dass  also  für  den  Beginn  der  Verjährung  eine  bestimmte  Zeit,  nämlich   das  be- 
treffende zeitlich  bestimmte  Ereigniss  massgebend  ist.    (Vergl.  Eger,   Reichs- 
haftpflichtgesetz, S.  Aufl.;  S.  571  ff;,  583,  6(S)). 


1^^  ^      .    Jicchlöprcchung  und  Medizinal -GoBctzgelan^. 

Ala  eju,  Unfall,  auf  welchen  die  Be8l.immunj;<m  des  Kciclishal'tpftiditge* 
setzes  Anwendung  zu  iinden  hättou,  kann  also  nicht  eine  Erkrankung,  wio  die- 
jenige des  Klägers,  welche  nach  seiner  Behauptnnj?  auf  die  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  fortgesetzte  Einwirkung  der  Erächütterung  seiner  Arbeits^stätte 
auf  sein  Nervcnsj^stera  zurückzuführen  ist,  angesehen  werden." 

»■  •- 

Wiederholte  Bestrafung  wegen  unterlassener  Impfung  ist  zulässig. 

Durch  das  Tmpfgesetz  ist  der  Impfzwang  gesetzlich  eingeführt.    Ur- 

tbeid'  des   Strafsenats    des   Königlichen    Kammergerichts   vom 

10.  Noverabej-  1892».). 

Die  Revision  des  Angeklagten,  welche  Verletzung  materieller  Rechts- 
grundsätze, insbesondere  der  S§,  1,  4^  0,  12,  14  des  Impfgesetzes  vom  8.  April 
1874  rügt,  ist  nnbegründot. 

Die  Rt^e,  dass  die  amtliche  Aufforderung  vom  31.  Oktober  1891  nur  der 
Vorschrift  des  §.  12,  aber  nicht  der  des  §.  4  des  Impfgesetzes  vom  8.  April  1874 
entspreche,  mithin  nicht  die  Straf  Vorschrift  des  t$.  14,  Abs.  2,  sondern  die  des 
§.  14.  Abs.  1  des  Impfgesetzes  Platz  greife,  ist  verfehlt.    Ist  auch  der  Wortlaut 
des    zu   der   Aufforderung   benutzten   Formulars    „durch  Vorlegung   des  Impf- 
scheines etc/  den  Nachweis  zu  führen,   dass  das  Kind  mit  Erfolg  geimpft  ist, 
in  üebereinstimmung  mit  §.  12  des  Impfgesetzes  gefasst,  so  ist  darin  implicite 
die  Aufforderung  zu  finden,  die   bisher  versäumte  Impfung  nachzuholen.    Diese 
Aufforderung  entspricht  aber  der  Vorschrift  des  §.  4,  welcher  wörtlich  lautet: 
^Ist  die  Impfung  ohne  gesetzlichen  Grund  (§§.  1  u.  2)  unterblieben, 
so  ist  sie  binnen  einer  von   der   zuständigen  Behörde  zu  setzenden 
Frist  nachzuholen.^ 

Es  kam  daher  nicht  der  Absatz  1,  sondern  Abs.  2  des  §.14  zur  Anwendung. 

Auch  die  fernere  Rüge,  dass  die  amtliche  Aufforderung  vom  31.  Oktober 
1891  eine  ungesetzliche  sei,  weil  Angeklagter  nach  t^.  6  des  Impfgesetzes  ein 
Recht  auf  unentgeltliche  Impfung  iu  einer  öffentlichen  Impfanstalt  habe,  diese 
Anstalten  aber  nur  alljährlich  in  der  Zeit  von  Anfang  Mai  bis  Ende  September 
geöffnet  sein  sollten,  dieser  Bestimmung  mithin  die  Aufforderung  widerspreche, 
weil  sie  erst  am  31.  Oktober  mit  einer  Frist  von  4  Wochen  erlassen  sei,  ist 
nicht  begründet.  Der  §.  4  enthält  keine  Bestimmung  darüber,  zu  welcher ;Zeit 
die  Behörde  die  Frist  zur  Nachholung  der  Impfung  zu  bestimmen  hat,  und  die 
Dauer  der  Frist  ist  lediglich  ihrem  Ermessen  überlassen,  Hatte  Angeklagter 
die  Zeit  versäumt,  um  von  der  Impfung  in  einer  öffentlichen  Impfanstalt  Ge- 
brauch zu  machen,  so  hat  er  sich  die  Folgen  dieser  Versäumniss  selbst  zuzu- 
schreiben. Die  in  der  Revisionsschrift  angeführten  Anordnungen  des  Grossherzog- 
lich Badischen  Ministeriums  des  Innern  in  dem  Erlasse  vom  27.  November  1887 
kimnen  für  Preussen  nicht  massgebend  sein. 

Die  längereu  Ausführungen  der  Revision,  durch  welche  unter  Wieder- 
holung der  von  den  Gegnern  der  Impfiug  aufgestellteu  Ansichten  die  Behaup- 
tung zu  begründen  versucht  Avird,  das  Impfgesetz  fordere  physisch  und  moralisch 
Unmögliches,  die  Unmöglichkeit  könne  aber  nicht  durch  Strafen  erzwungen 
werden,  richten  sich  lediglich  gegen  die  Noth wendigkeit  und  .Nützlichkeit  dieses 
Gesetzes,  deren  Prüfung  der  richterlichen  Beurtheilung  entzogen  ist. 

Das  Impfgesetz  ist,  obwohl  der  Enttvurf  im  Reichstag  von  den  Gegnern 
der  Impfung  bekämpft  worden  ist,  auf  verfassungsmässigem  Wege  zu  ;S lande 
gekommen  und  verkündet  worden.  Die  Strafvorschrifteu  desselben  sind  daher 
von  dem  erkennenden  Richter  zur  Anwendimg  zu  bringen,  und  Angeklagter  muss 
sich  ihnen  als  Deutscher,  auch  selbst  gegen  seine  persönliche  Ueberzeugung, 
unterwerfen.  Er  kann  auch  für  seine  Tochter  eine  Ausnahme  von  der  im  i$.  1 
des  Gesetzes  aasgc.«iprochencn  Impfpfiicht  nicht  beanspruchen,  weil  ihm  die  Aus- 
nahmebestiiiunung  des  §.  2,  nämlich  die  Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit  des 
Inipfpiüchtigen  nach  ärztlichem  Zeugnis^^,  nicht  zur  Ssite  steht. 

Ebensowenig  gerechtfertigt  ist  der  Angriff'  der  Revision,  welcher  eine 
V(?rlQtznng  des  §.  14  Abs.  2  des  Impfgesetzes  dmt:h  unrichtige  Anwendung  rügt. 
Die  Entstehungsgeschichte  des   Impfgesetzes  lässt  klar  erkennen,   dass  es  sich 

*)  Das  obenstehende  Urtheil  ist  sämmtlichen  Königlichen  Regierungs- 
präsidenten durch  Rundcrlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinal- 
ang.elegcnheiten  (gez.:  im  Auftrage  Bartsch)  vom  27.  Dezember 
189  2  —  M.  Xr.  13  733  —  znr  gefälligen  Kenntnissnahme  raitgetheilt. 


Reohteprechuac  imd  MedizizMd-C^esetzgebiiiig,  ^^ 

bei  der  Scbaüung  dieses  Gesetzes  in  der  That  darum  handelte,  ein  Zwangs- 
^esotz  einzuführen,  durch  welches  die  in  dem  Gesetz  bezeichneten  Staatsange- 
hörigen gezwungen  werden  sollten,  die  Impfung  vornehmen  zn  lassen,  und  dass 
dieser  Zweck  gerade  durch  die  Bestimmung  des  §.  14,  Abs.  2  erreicht  werden 
sollte.  Darauf  weisen  alle  Aeusserungen  der  im  Reichstage  fUr  und  gegen  dieses 
Gesetz  aufgetretenen  Redner  hin  (vergl.  stenographische  Berichte  ül^r  die  Ver- 
handlungen dos  Deutschen  Reichstages,  I.  Session  1874,  Band  I,  Seite  102—110, 
220—252,  255—268,  336—357,  siehe  insbesondere  die  Reden  des  Abgeordneten 
Dr.  Löwe,  S.  103  f.,  Dr.  Reichenspcrger,  S.  105  f.,  234,  Dr.  Zinn,  S. 
235  f.,  des  Bevollmächtigten  zum  Bundesrath,  Ministerialraths  y.  Riedel,  8.234, 
der  Abgeordneten  Most,  8.  246,  Miquel,  S.  250,  Prinz  Radziwill,  S.  264, 
Dr.  Löwe,  S.  268,  Dr.  Merkle,  S.  337,  Dr.  Heine,  S.  338). 

Verfehlt  sind  die  einzelnen  Einwendungen  der  Revision,  durch  welche  dar- 
zuthun  versucht  wird,  dass  der  Reichstag  durch  seine  Beschlüsse  den  Impfzwang, 
dessen  Einführung  der  von  der  Regierung  vorgelegte  Gesetzentwurf  unzweifel- 
haft beabsichtigte,  beseitigt  habe. 

Wenn  in  dieser  Beziehung  zunächst  auf  di«  Aenderung  der  ursprünglichen 
üeberschrift  ^Gesetz  über  den  Impfzwang*^  in  „Impfgesetz**  hingewiesen  wird, 
so  ergeben  die  Verhandlungen  des  Reichstages,  dass  diese  Aenderung  auf  Antrag 
des  Abgeordneten  Dr.  Löwe,  mit  Zustimmung  des  Präsidenten  des  Reicfaskanz- 
leramts,  Staatsminieters  Dr.  Delbrück,  lediglich  deshalb  vorgenommen  ist, 
weil,  wie  der  Abgeordnete  Dr.  Löwe  bemerkte,  das  Gesetz  „in  der  That  das 
ganze  Impfwesen  in  der  Bevölkerung^  ordnet,  und  nicht  nur  den  „Impfzwang** 
regelt  (s.  stenogr.  Berichte  Band  I,  8.  268). 

Unrichtig  ist  sodann,  wenn  die  Revision  sich  darauf  beruft,  der  dem 
jetzigen  §.  14  entsprechende  §.  16  des  Gesetzentwurfs  habe  gar  nicht  den  Zweck 
gehabt,  eine  direkte  Erzwingung  der  Impfung  durch  Geldstrafen  zu  ennöglichen, 
weil  der  §.  15  der  Regierungsvorlage  die  zwangsweise  Vorführung  zur  Impfung 
gestattet  habe,  so  dass  ein  indirekter  Zwang  überflüssig  gewesen  sei;  nachdem 
der  §.  15  des  Entwurfs  durch  den  Reichstag  gestrichen  worden  sei,  habe  aber 
nicht  nachträglich  der  in  Rede  stehende  Paragraph,  jene  Bedeutung  erhalten 
können.  Dem  gegenüber  ist  hervorzuheben,  dass  die  Regierung  aucä  für  den 
Fall  der  Annahme  des  §.  15  ihres  Entwurfs  doch  ein  sehr  grosses  Interesse 
daran  gehabt  haben  würde,  dass  ihr  die  Brechung  des  Widerstandes  gegen  die 
Impfung  durch  Geldstrafen  in  der  im  §.  16  des  Entwurfs  angegebenen  Weise 
gestattet  worden  wäre;  denn  der  §.  15  des  Entwurfs  lautete  ja  nur: 

„Wenn  ein  Impflicht iger  ohne  gesetzlichen  Grund  der  Impfung  ent- 
zogen geblieben'  ist,  und  eine  amtliche  Aufforderung  zu  deren  Nach- 
holuDg  sich  fruchtlos  erweist,  so  kann  die  Impfung  mittels  Zuführung 
zur  IrapfsteHe  erzwungen  werden.** 
nicht  aber:  soll  die  Impfung  u.  s.  w.    Es  wären  nun  unzweifelhaft  sehr  wohl 
Fälle  denkbar  gewesen,  in  denen  sich  die  Regierung  zur  Erzwingung  der  Impfung 
nicht  leicht  zu  dem  immerhin  etwas  harten  Mittel  der  zwangsweisen  Vorführung 
zur  Impfung  entschlossen  haben  würde,  während  die  Verhängung  einer  einzelnen 
oder  wiederholter  Geldstrafen  unbedenklich  gewesen  wäre. 

Im  Uebrigen  wird  die  Auffassung  der  Revision  widerlegt  durch  die  in  der 
ersten  Berathnng  über  das  Gesetz  gethanen  Aeusserungen  des  Bevollmächtigten 
zum  Bundesratb,  Minist«rialraths  v.  Riedel,  und  des  Abgeordneten  Dr.  Löwe. 
Ersterer  erklärte  (stenogr.  Berichte  Bd.  I,  S.  103): 

„Wenn  endlich  im  Gesetzentwurf  auch  bestimmte  Strafen  vorgesehen 
sind,   so  war  das  erforderlich,  um  den  einmal  als  richtig  und  noth- 
wendig  anerkannten  Zwang  auch  durchzuführen.* 
Noch   bezeichnender   ist   die   Aeusseruug    des   Abgeordneten  Dr.   Löwe 
(btcnogr.  Berichte  Bd.  I,  S,  104): 

„lu  Bezug  auf  den  Impfzwang  ist   eine  doppelte   Methode   in   dem 
Gesetze.    Einmal  soll  der  Impflichtige,  wenn  er  sich  weigert,  zwangs- 
weise zur  Impfung  geführt  werden ;  zweitens  unterliegt  er,  respektive 
Eltern,   Vormünder  u.  s.  w.  gewissen   Strafen,   die  verhängt  werden 
über  die,  welche  die  Impfung  versäumen." 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  im  Gesetzentwurf  und  damit  also  auch  im 
§.  IG  desselben  vorgesehenen  Strafen  in  der  That  zur  Erzwingung  der  Impfung 
dienen  sollten. 

Pass  auch  nicht  etwa  der  Reichstag  der  Ansicht  gewesen  ist,  durch  die 


12  Hechtsprechong  und  Medusinal-GnetzgebaniT. 

in  der  ssweiten  Berathaag  erfolgte  Ablehnung  der  im  §.  15  des  Entwurfs  ent- 
haltenen Bestimmungen  sei  der  Impfzwang  beseitigt  worden,  ergiebt  sich  aii.s 
den  in  der  dritten  Berathung,  und  zwar  in  der  Spezialdiskassion  über  den  §.  1 
gethanen  Aussprüchen  der  Abgeordneten  Dr.  Merkle  und  Dr.  Heine,  welche 
beide  Gegner  des  Gesetzes  waren.  Der  Abgeordnete  Dr.  Merkle  eröffnete  seine 
Rede  mit  den  Worten  (stenogr.  Berichte  Bd.  I,  S.  837); 

„Wir  sollen  endgültig  über  einen  Gresetzentwarf  entscheiden,  der 
uns  als  ein  Zwangsgesetz  vorgelegt  worden,  statt  „Impfzwangsgesetz'' 
zu  sagen:  „Impfgesetz'' ;  allein  der  Zwang  durchzieht  dieses  Gesetz 
wie  ein  rother  Faden  yon  Anfang  bis  zu  Ende  und  spricht  sich   der- 
selbe bereits  im  ersten  Paragraphen  deutlich  genug  aus.** 
Der  Abgeordnete  Dr.  Heine  sagte  (stenogr.  Berichte  Bd.  I,  S.  338): 
„Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  das  Strafgesetz,  ein  Impfzwang, 
wie  er  in  unserem   Gesetze   beschlos  en  ist,   ganz  gewiss  nicht   zum 
Segen  gereicht." 
Aus  alledem  ist  zu  folgern,  dass  in  Wahrheit  dnrch  das  Impfgesetz  ein 
Impfzwang  eingeführt  werden  sollte  und  eingeführt  worden  ist,   und  dass  die 
im  §.  14  des  Impfgesetzes  angedrohten  Geldstrafen  den  Zweck  haben,  die  Er- 
zwingung der  Impfung  zu  ermöglichen. 

Unbegründet  sind  ferner  die  Ausführungen  der  Kevision.  welche  dahin 
gehen,  auf  Grund  des  §.  14,  Abs.  2  könne  nur  eine  einmalige  Strafe  ausge- 
sprochen werden.  Dass  dies  keineswegs  die  Absicht  der  Regierung  und  des 
Reichstages  bei  der  Beschlussfassung  über  das  Gesetz  war,  ergiebt  eine  Be- 
merkung, welche  der  Abgeordnete  Dr.  Löwe  gleich  bei  der  ersten  Berathung 
des  Gesetzes  machte.    Dieselbe  lautete  (stenogr.  Berichte  Bd.  1,  S.  104) : 

„Der  Herr  Vertreter  der  Bundesregierung  hat  Ihnen  selbst  gresagt, 
dass  die  viel  massigeren  Strafen,  wie  sie  in  dem  bayerischen  Gesetze 
für  die  erste  Vacsination  vorgesehen  sind,  ganz  ausreicht,  ja  dass  sie 
sogar  schon  den  Erfolg  gehabt  haben,  dass  der  Widerwille  gegen  die 
Vaccination  .  .  .  .  immer  geringer  geworden  ist.    Die  Strafen,  welche 
lediglich  in  Geldstrafen  bestehen,  haben  immer  seltener  in  Anwendung 
gebracht  werden  müssen,  und  von  einem  eigentlichen  Widerstreben  ist 
jetzt,  nachdem  das  Gesetz  länger  als  zwei   Generationen  hindurch  in 
Bayern  bestanden  hat,  gar  keine  Rede  mehr.    In  Bayern  haben  massige 
Geldstrafen  also  ausgereicht.    Dieselben  sind   in   der   Weise   normirt, 
dass  zuerst  eine  kleine  Strafe,  im  nächsten  Jahre  eine  etwas  grössere 
Strafe,  im  darauffolgenden  Jahre   eine  noch, etwas  grössere,  im  dar- 
auffolgenden Jahre  eine  noch  etwas  grössere  und  so  steigend  verhängt 
wird." 
Gegen  diese  Worte  wurden  während  der  ganzen   Berathungen  über  das 
Gesetz  von  keiner  Seite  ein  Widerspruch  erhoben,  so  dass  die  Annahme  gerecht- 
fertigt erscheint,  dass  sie  die  Ansicht  des  Reichstages  von  der  Bedeutung  des 
§.  16  der  Regierungsvorlage,  des  nachmaligen  §.  14  des  Impfgesetzes  wieder- 
gaben. 

Wenn  die  Revision  sich  darauf  stützt,  die  Worte  „und  trotz  erfolgter 
amtlicher  Aufforderung",  welche  in  Folge  eines  Antrages  des  Abgeordneten  Prinz 
Radziwill  dem  jetzigen  §.  14  eingefügt  wurden,  hätten  eine  Milderung  der 
Regierungsvorlage  enthalten,  so  beruht  das  auf  einen  Irrthum ;  vielmehr  bemerkte 
der  Abgeordnete  Dr.  Lowe  bei  der  Berathung  über  jenen  Antrag  des  Prinzen 
Radziwill,  er  halte  den  vorgeschlagenen  Zusatz  für  selbstverständlich  und 
deshalb  für  überflüssig,  habe  aber  nichts  dagegen,  wenn  derselbe  „der  grösseren 
Sicherheit  wegen"  angenommen  werde  (stenogr.  Berichte  Hd.  I,  S.  268). 

Unzutreffend  ist  schliesslich  der  letzte  Einwand  der  Revision,  es  sei  nicht 
die  Nichtbefolgung  der  Aufforderung  zur  Impfung  oder  zu  ihrer  Nachholung, 
sondern  „das  Entzogengebliebensein"  unter  Strafe  gestellt,  dieser  dauernde  Zu- 
stand bliebe  vollkommen  der  gleiche  vor  und  nach  der  Strafe,  und  werde  durch 
sie  in  keiner  Weise  geändert. 

Wie  die  vorstehenden  Erörterungen  ergeben,  stellt  sich  das  Reichsimpf- 
gesetz als  ein  Zwangsgesetz  dar,  welches  die  Impfung  der  deutschen  Staatsan- 
gehörigen in  den  gesetzlich  festgestellten  Grenzen  fordert,  und  welches  die  Unter- 
lassung dieser  Impfung  unter  Strafe  stellt.  Der  Zweck  eines  derartigen  Gesetzes 
ist  aber  unzweifelhaft  der,  durch  die  angedrohte  Strafe  den  Widerspenstigen 
zu  einem  dem  Gesetze  entsprechenden  Verhalten  zu  zwingen.    Wenn  die   ein- 


Boohtspredmng  und  |f edizinal  -  Oeset^ebnns;.  ^^ 

malige  Bestrafung;  nicht  zam  Ziele  geführt  hat,  so  dass  das  Gesetz  durch  die 
Fortdauer  des  nugohorsamen  Verhaltens  immer  wieder  von  Nenem  verletzt  wird, 
so  ist  es  in  einem  solchen  Falle  das  Natnrgemässe,  dass  der  Versuch  gemacht 
wird,  durch  eine  nochmalige  Bestraftiiig,  welche  fOr  die  nochmalige  in  der  Fort- 
(Taaer  des  Ungehorsams  liegende  Verletzung  des  Gesetzes  verhängt  wird,  den 
erwünschten  Erfolg  zu  erreichen,  und  dass  dieser  Versuch  so  oft  wiederholt- 
wird, als  die  erneute  Verletzang  des  Gesetzes  nach  einer  jedesmaligen  Bestrafung 
stattfindet.  Soll  eine  solche  wiederholte  Bestrafung  nicht  unbegrenzt  stAttünden, 
so  bedarf  es  einer  ausdrücklichen  Gesetzesvorschrift.  Fehlt  eine  solche  Beschrän- 
kung, wie  im  Reichsgesetz,  so  kann  die  Strafe,  unter  Beobachtung  der  hierfür 
gegebenen  Voraussetzungen,  so  oft  wiederholt  werden,  als  es  die  zuständige  Be- 
hörde für  angemessen  erachtet.  Nach  der  Bestimmung  des  §.  14.  Abs.  2  de^ 
Impfgesetzes  muss  nun  nach  einer  jeden  Bestrafung  eine  neue  amtliche  Auffor- 
derung zur  Nachholnng  der  Impfung  ergehen.  Wird  diese  nicht  befolgt,  so 
liegt  darin,  dass  trotz  dieser  erneuten  amtlichen  Aufforderung  der  Impfpflichtigo 
der  Impfung  entzogen  bleibt,  die  neue  strafbare  Handlung. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Königliche  Oberlandesgericht  zu  Naum- 
burg a.  d.  S.  in  dem  Urtheil  vom  10.  Dezember  1885  in  der  Strafsache  gegen 
Ehrbar  dt,  und  in  dem  Urtheile  Tom  15.  Oktober  1891  in  der  Strafsache 
gegen  Born,  das  Königliche  Oberlandesgericht  zu  Köln  in  dem  Urtlieile  vom 
6.  Februar  1891  *)  in  der  Strafsache  gegen  Welsch  und  Genossen,  das  König- 
liche Oberlande^ericht  zu  Breslau  in  dem  Urtheile  vom  26.  Juni  1891  in  der 
Strafsache  gegen  Hol  dt  und  in  dem  Urtheile  vom  18.  Dezember  1891  in  der 
Strafsache  gegen  Pick,  das  Oberlandesgerichta  zu  Frankfurt  a.  M.  in  dem  Ur- 
theile vom  13.  Mai  1891')  in  der  Strafsache  gegen  Hild  die  hier  in  Rede 
stehenden  Fragen  in  dem  gleichen  Sinne,  wie  es  hier  geschehen  ist,  entschieden 
haben,  und  z^^r  die  Oberlandesgerichte  zu  Bresiap  und  zu  Frankfurt  a.  AI.  unter 
ausdrücklicher  Aufgabe  ilirer  früheren  entgegengesetzten  Auffassung,  wie  die- 
Kolbon  in  dem  Urtheile  des  ersteren  Gerichts  vom  24.  Oktober  1891  und  in  dein 
Urtheile  des  letzteren  Gerichts  vom  2.  Juli  1890  in  der  Strafsache  gegen  Hof  f- 
bauer  ausgesprochen  war.  Es  besteht  somit  gegenwärtig  vollständige  Ucber- 
einstimmung  unter  denjenigen  preusssischen  Oberlandcsgerlchtou,  welche  mit 
Entscheidung  dieser  Fragen  befasst  gewesen    ind. 

Die  Revision  war  daher  zurückzuweisen.  Die  Kosten  der  Revison  fallen 
gemäss  §.  305  der  Str.-Pr.-Ordn.  dem  Angeklagten  zur  Last. 

Medizinal  -  Gesetzgebung. 

Al,  Könifirreleli  PreuisHon. 

AbfaHi^ang  der  Jalires  -  Sanitätsberichte,  Rundverfügungen 
des  Königlichen  Regierungspräsidenten  zu  KOsIiu  (^ez.:  in  Ver- 
tretung: Zastrow)  vom  29.  Oktober  18  92  an  sämmtliche  Kreisphysiker 
und  Landräthe  des  Reg.-Bez. 

I. 

Um  die  Bearbeitung  des  besonders  wichtigen  zweiten  Kapitels  der 
Sauitätsbcrichte  zu  einer  möglichst  einheitlichen  zu  gestalten,  hat  der  Herr 
Minister  durch  Erlass  vom  15.  Februar  d.  J.^)  die  Benutzung  bestimmter  Formulare 
vorgeschrieben,  die  ich  Ew.  Wohlgeboren  nebst  erläuternden  Bemerkungen  in 
der  Anlage  mit  dem  Ersuchen  zugehen  lasse,  bei  Bearbeitung  des  statistischen 
Theils  Ihres  Jahres -Sanitätsberichts  in  Zukunft  die  Zusammenstellungen  an  der 
Hand  der  vom  Königlich  Preussischen  Statistischen  Bureau  gefertigten  Geburts- 
und Sterblichkeitstabcllen  für  Stadt  und  Land  genau  nach  den  anliegenden  Fur- 
nuüaren  und  den  dazu  gegebenen  Erläuterungen  zu  bewerkstelligen,  wobei  ich 
die  sorgföltigste  Ausführung  dieser  Berechnungen  Ew.  Wohlgeboren  zur 
PÜicht  mache. 

Bezüglich  des  Formulars  Ib  bemerke  ich  nocli,  dass  diese  Zusammenstel- 
lung nur  für  ein  solches  in  den  Berichtszeitraum  fallendes  Jahr  gemacht  werden 
kann,  in  welchem  eine  Volkszählung  stattgefunden   hat,   deren   Ergebnisse   bei 

Abfassung  des  Berichts  bereits  festgestellt  sind. 
• 

»)  Vergleiche  Beilage  zu  Nr.  11  d.  Zeitschr.,  1891,  S.  Sf). 
')  Vergl.  Beilage  zu  Nr.  17  d.  Zeitechr.,  1891,  S.  133. 
^)  Vergl.  Beilage  zu  Nr.  6  der  Zeitschrift;  1892,  S.  43. 


^^  Kechtsprechuqg  xoti  Medizmal-Ge^zgebiug, 

Beba£B  Emitteluiig  der  an  acptusdien  Pi'ozessen  im  Woch^ibett  gestor- 
honen  Frauen  und  frieicliseitiger  g-enanerer  Festütdlong  der  Erfolge  des  Mini- 
Bierialerlaascs  vom  22.  Noveiiäer  18S8  ersncbe  ich  Ew.  Wohlgeboren  ferner,  in 
den  Jahresbcriofaten  in  Zoknnft  eine  spezielle  Nachwcisimg  der  in  dem  bctrcf- 
f<mden  Berichtsjahr  vargekommenen  Todesfälle  im  Wochenbett  nacu  folgenden 
GesJditspnnkten  aufzustellen: 

1.  Tod  in  Folge  von  Puerperalfiobcr, 

2.  Tod  in  Folge  von  Verblutung  vor,  während  oder  nach  der  Entbindung, 

3.  Tod  in  Folge  von  Eklampäe, 

4.  Tod  in  Folge  von  Grebärmutterzcrreissung, 

5.  Tod  in  Folge  geboftshillflicher  Operationen, 

6.  plötzlicher  Tod  (shok). 

7.  Tod  durch  andere  mit  der  Geburt  nicht  in  Zusammenhang  stehende 
Krankheiten  (Tukerkulose,  Typhus  etc.). 

Unter  Verwerthung  der  von  den  Hebammen  gemeldeten  Fälle,  die  uöthl- 
gcnfalls  durch  Rückfragen  bei  den  Standesämtern  und  Aerzten  sowie  gelegent- 
liche Erkundigungen  an  Ort  und  Stelle  zu  berichtigen  sein  wllrden,  und  der  im 
Januar  jeden  Jahres  einzureichenden  Tagebücher  in  Verbindung  mit  den  statis- 
tischen Tabellen  wird  es  voraussichtlich  gelingen,  zuverlässigere  Zahlenangaben 
in  dieser  Materie  zu  gewinnen. 

Um  endlich  über  die  Beziehung  der  Kunsthülfe  zu  dem  Verhalten  der 
Xeugeboronen  und  Mütter  auf  zahlenmässiger  Grundlage  beruhende  Aufschlüsse 
zu  erhalten,  wollen  Ew.  Wohlgeboren  auf  Grund  der  Tagebücher  auch  darüber 
berichten,  in  wie  vielen  Fällen  von  Kunsthülfe 

a)  seitens  der  Aerzte 

1.  Kinder  todt  geboren  wurden, 

2.  Mütter  in  Folge  der  Entbindung  —  ovciit.  an  welchem  Tage  -  starben. 

b)  seitens  der  Hebammen 

2    f  wie  ad  a. 

Behufs  Beschaffung  des  noth wendigen  statistischen  Materials,  das  in  Zu- 
kunft den  Jahresberichten  originaliter  beizufügen  ist,  wollen  Ew.  Wohl- 
RTcboren  sich  zu  Beginn  des  Kalenderjahres  mit  dem  Königlichen  Landrath  in 
Verbindung  setzen. 

An  sämmtliche  Hen*en  Krcispbysiker  des  Keg.-Bez. 

II. 

Nachdem  seitens  des  Herrn  Ministers  durch  Erlass  vom  15.  Februar 
d.  J.  die  Benutzung  bestimmter  Formulare  bei  Berarbeitnng  des  statistischen 
Tbeils  der  Jahres  -  Sanitätsberichte  den  Medizinalbeamten  zur  Pülcht  gemacht 
ist,  erscheint  es  dringend  wünschenswerth,  denselben  zu  diesem  Behuf  überall 
das  amtliche  Material  des  Königlich  Preussischen  Statistischen  Bureaus  zur  Ver- 
fügung zu  stellen.  Demnach  ersuche  ich  Ew.  Hochgeboren/Hochwohlgeboren  er- 
gebenste falls  es  im  dortigen  Kreise  bisher  noch  nicht  geschehen  sein  sollte, 
unter  Hinweis  auf  meine  Verfügung  vom  2.  Februar  1885  dafür  getälligst  Sorge 
tragen  zu  wollen,  dass  den  Medizinalbeamten  das  zur  Bearbeitung  der  Bewo- 
gungsvorgänge  der  Bevölkerung  des  Kreises  uothwendige  statistische  Material, 
umfassend  die  Geburts-  und  Sterblichkeitstabellen  des  Kreises,  letztere  mitEin- 
schluss  der  Krankheitsursachen  nach  Stadt-  und  Landgemeinden  gesondert,  zu- 
gefertigt wird.  Bei  der  Geringfügigkeit  der  für  Abschrift  der  Tabellen  an  das 
Königlich  Prenssische  statistische  Bureau  in  Berlin  SW  (Lindenstrasse  28)  zu 
entrichtenden  Gebühren  erscheint  die  Beschaifung  aus  Kreisfonds  um  so  motivir- 
ter,  als  eine  zuverlässige  und  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  durchgeführte 
Statit)tik  der  Bewegungsvorgänge  des  Kreises  in  erster  Linie  auch  den  Interessen 
des  Kreises  zu  Gute  kommt.  Behufs  rechtzeitiger  Erlangung  des  Materials 
empfiehlt  es  sich,  schon  in  der  ersten  Hälfte  des  Januar  jeden  Jahres  mit  dem 
Königlich  Preussischen  Statistischen  Bureau  diesbezüglich  sich  in  Verbindung 
zu  setzen. 

An  sämmtliche  Herreu  Landräthe  des  Beg.-Bez. 


Thätigkeit  der  Saiiitäts- Kommissionen.  Theilnahme  der  Kreis- 
physiker an  den  Sitzmngren  derselben.  Bnndverfügungdes  König  1. 
Kegierungspräsidenten  zu  Minden  vom  18.  Januar  1893  an  särarat* 
]iche  Landräthe  und  Ercisphysiker  des  Bezirks. 


T. 

Bei  der  IJarcbsicht  <Jwr  iu  Krltjdi^uut;  nioiner  Hund  Verfügung  vom  0.  Juni 
1890  —  Nr.  1406  I,  P.  K.  —  mir  (mehrfach  vorschriftswidriger  Weise  unter 
Uebergehnng  des  Königlichen  Krei^phy.sikus)  hingereichten  Protokolle  über  die 
SitKiingen  der  Sanitftts  -  Komm issionen  während  des  Halbjftlirea  vom  1.  April  bis 
Ende  September  v.  J.  habe  ich  mich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  können,  als 
ob  noch  immer  manche  Sanitäts  -  Kommission  sich  des  Ernstes  ihrer  Aufgabe  nicht 
in  dem  Masse  bewusst  wäre,  in  welchem  dies  im  Hinblicke  auf  die  Wichtigkeit 
der  von  ihr  wahrzunehmenden  Interessen,  gefordert  werden  mnss,  und  als  ob 
diese  Kommissionen  nicht  zusammenträten,  um  Über  die  Beseitigung  gesund heits- 
lieber  Missstände  und  über  die  Verhütung  sanitärer  Gefahren  zu  berathen,  son- 
dern um  eine  der  Mehrzahl  der  Konunissionsmitgiiedor  lästige  Form  zu  erÖUlen. 
Der  Erfolg  einer  derartigen  Thätigkeit  wird  denn  auch  nicht  dem  entsprechen, 
was  mit  der  Bildung  von  Sanitäts  -  Kommissionen  hat  erreicht  werden  sollen. 
Ansteckende  Krankheiten  und  auffallende  sanitäre  Mi»^ständc,  auf  welobe  die 
Krankheiten  zurückzuführen  sind,  pflegen  in  den  betr^enden  Orten  ein  beredtes 
Zeugnis»  davon  abzulegen,  in  welcher  Weise  die  Sanitäts  -  Kommission  sich  ihrer 
Aufgabe  entledigt  hat. 

Der  Hauptvorwurf  trifft  hierbei  stets  den  Vorsitzenden  der  Kommission, 
den  Vorstand  djer  Ortspolizeibehöide.  Bei  richtiger  Handhabung  der  Vorschriften 
und  bei  regem  Interesse  für  die  Erreichung  guter  sanitärer  Zustände,  wie  ich 
es  bei  jedem  Polizeibeamten  erwarten  muss,  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  auch 
die  aus  den  Einwohnern  zur  Mitwirkung  hierbei  Berufen<^u  das  uö(hige  Ver- 
BtändnL»  für  die  Sache  gewinnen. 

Wie  ich  schon  in  meiner  Rund  Verfügung  vom  6.  August  v.  .1.  —  Nr.  2257 
I.  P.  K.  —  zum  Ausdrucke  gebracht  habe,  ist  gerade  mit  Eücksicht  auf  die 
Ciioleragefahr  die  Beseitigung  sanitärer  Missstände  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Bis  jetzt  kann  diese  Gefahr,  wie  Ew.  Hoch /Hoch  wohlgeboren  (dem  Königl.  Land- 
ratbaamte)  nicht  unbekannt  geblieben  sein  Avird,  leider  noch  nicht  als  beseitigt 
angesehen  werden.  Ich  muss  deshalb  schon  aus  diesem  Grunde  an  die  Sanitäts- 
Kommissionen  die  Anforderung  stellen,  dass  sie —  soweit  dies  nicht  schon 
bisher  geschehen  sein  sollte  —  mit  dem  grössten  Ernste  und  der  pein- 
lichsten Sorgfalt  sich  bemühen,  alle  sanitären  Missstände  in  ihrem  Bezirke  auf- 
decken zu  helfen  und  ihre  Beseitigung  bei  der  Polizeibehörde  zu  beantragen, 
auch  wenn  dadurch  Eingriffe  in  Privatrechte,  nothwendig  werden  sollten. 

Von  den  Vorsitzenden  der  Sanitäts  -  Kommissionen  aber  erwarte  ick,  dass 
sis  nicht,  wie  hier  und  da  geschehen  sein  mag,  die  Mitwirkung  der  Sanitäts- 
Kommissionen  bei  der  Wahrnehmung  der  Interessen  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege unterschätzen  und  deshalb  diese  Mitwirkung  auf  ein  möglichst  geringes 
Mass  einschränken,  anstatt  —  wie  es  orduungsmässig  —  das  Interesse  zur  Sache 
bei  albn  Mitgliedern  nach  Möglichkeit  zu  beleben  und  so,  abgesehen  von  dem 
unmittelbaren  hierdurch  erzielten  Erfolge,  indirekt  auch  auf  das  weitere  Publi- 
kum in  dieser  Bichtung  einzuwirken. 

Ew.  p.  p.  ersuche  ich  ergebcnst,  die  Herren  Vorsteher  der  Polizeibehörden 
in  diesem  Sinne  zu  verständigen.  Abdrücke  gegenwärtiger  Verfügung  werden 
zu  diesem  Zwecke  hier  beig<ifügt. 

Wie  aus  der  Thatsache,  dass  fast  aus  sämmtlichen  Kreisen  nur  die  Pro- 
tokolle der  städtischen  Sanitäts -Kommissionen  eingereicht  worden  sind,  her- 
vorgeht, besteht  die  Ansicht,  dass  die  allgemeinen  Vorschriften,  insbesondere 
auch  diejenigen  der  Rundverfügung  vom  6.  Juni  1890  sich  nur  auf  die 
städtischen  Sanitäts -Kommissionen  beziehen.  Ich  sehe  mich  daher  veranlasst, 
mitzutheilen,  dass  diese  Ansicht  nicht  zuti'ifit  und  dass  sowohl  die  Be- 
stimmung über  Eiureichung  der  Sanitäts -Protokolle,  als  auch  die  Vorschriften 
über  die  Führung  des  Katasters  über  die  sanitären  Missstände  auch 
für  die  ländlichen  Sanitäts -Kommissionen  zur  Anwendung  zu  bringen  sind. 
Behufs  Benutzung  bei  den  hiernach  erforderlichen  Anweisungen  füge  ich  eine 
Anzahl  Abdrücke  der  Verfügung  vom  6.  Juni  1890  und  des  Formalars  zu  dem 
Kataster  bei. 

Verschiedentlich  ist  bemängelt  worden,  dass  die  für  ganze  Aemter 
gebildeten  Sanitäts  -  Kommissionen  einen  zu  schwerfälligen  Apparat  darstellten, 
um  in  geeigneter  Weise  in  Thätigkeit  gesetzt  zu  werden.  Wo  dies  zutrifft, 
sind  die  Kommissionen  in  ünterkommissionen  (für  eine  Ortschaft  oder  für  mehrere) 
zn  theilen,  so  dass  jede  im  Allgemeinen  nur  für  ihren  Bezirk  in  Thätigkeit  tritt 


1^  iLcchtsprerhung  und  ite<ii2iiial-Geietzgt>t>im(t- 

lind  nur  bei  hesiondcrH  wichtigen^  dou  •;ranEcn  AmtMbi;zirk  andrehenden  Angelegen- 
heiten die  Gesammtkommission  gehört  wird,  [nsbesondere  werden  die'i^rtlichen 
Besichtigungen  den  Unter  •  Kommissionen  zu  tlberlassen  sein. 

Ew.  pp.  ersuche  ich  ergebenst,  hiernach  das  Erforderliche  zu  rerfügen.  ' 
An  sftmmtliche  Herren  Landrfithe  und   an   das  Königliche  Lnndrathsamt 
hierselbst. 

11. 

Abschrift  erhalten  Ew.  Hochwohlgeborcn/Wohlgeboren  zur  gefölligcn 
Kenntniss  mit  dem  Ersuchen,  den  ländlichen  Sanitäts- Kommissionen  Ihre  beson- 
dere Aufmerksamkeit  widmen  und  im  Laufe  des  Jahres  je  einer  Sitzung  einer 
jeden  Sanitiits  -  Kommission  im  Kreise  beiwohnen  zu  wollen.  Sofern  dies  nicht 
bei  gelegentlicher  Anwesenheit  geschehen  kann,  wollen  Ew.  p.  p.  die  hierzu  noth- 
wendige  Dienstreise  in  Gestalt  einer  Rundreise  ausführen  nach  vorheriger  Verein- 
barung betreffs  der  Sitzungszeiten  der  Sanitftts  -  Komissionen.  lieber  die  hier- 
bei gewonnenen  Erfahrungen  sehe  icli  s.  Z.  bei  Ueberreichung  der  Protokolle 
einem  gefölligen  Berichte  entgegen. 

An  die  Herren  Kreisphysiker  des  Bezirks. 


Die  den  Hebammen  obliegenden  Verpflichtungen.  Polizeivcr- 
ordnung  des  Königl.  Polizeipräsidenten  zu  Berlin  vom  12.  Ja- 
nuar 1893.  , 

Hebammen,  welche  in  Berlin  ihr  Gewerbe  ausüben  wollen,  sind  verpflich- 
tet, sich  spätestens  14  Tage  nach  ihrer  Niederlassung  demjenigen  Bezirks -Phj- 
sikus,  in  dessen  Amtsbezirk  sie  Wohnung  genommen  haben,  persönlich  vorzu- 
stellen, ihre  Wohnung  anzugeben  und  dabei 

1)  das  Prüfnngszeugniss  mit  dem  Vermerk  über  erfolgte  Vereidigung, 

2)  das  Tagebuch, 

B)  die  neueste  Ausgabe  des  Preussischen  Hebammen  -  Lehrbuchs, 

4)  die  dort  vorgeschriebenen  Geräthschaften  etc.  (S.  79  und  80)  vorzulegen. 

§.  2.  Jeder  Wohnungswechsel  und  jede  Namensänderung  sind  spätestens 
vierzehn  Tage  nach  der  Vollziehung  dem  zuständigen  Bezirks  -  Physikus  schrift- 
lich anzuzeigen. 

§.  3.  Die  Hebammen  sind  verpflichtet,  sich  bei  der  Ausübung  ihres  Be- 
rufs genau  nach  den  Vorschriften  des  Hebammen  -  Lehrbuchs  und  der  in  den- 
selben enthaltenen  Instruktion  bezw.  nach  den  hierzu  in  Zukunft  ergehenden  Ab- 
ituderungsbestimmungen  zu  richten. 

§.  4.  lieber  ihre  praktische  Thätigkeit  hat  die  Hebamme  sorgfältig  ein 
Tagebuch  nach  dem  auf  S.  273  des  Hebammen  -  Lehrbuchs  vorgeschrieheueu 
Muster  zu  fithren,  die  einzelnen  Spalten  desselben  genau  auszufüllen  bezw.  durch 
den  zugezogenen  Arzt  ausfüllen  zu  lassen. 

§.  5.  Jeden  Fall  von  Kindbettfieber,  sowie  jeden  Todesfall  einer  Gebä- 
renden in  ihrer  Praxis  hat  die  behandelnde  Hebamme  spätestens  24  Stunden 
nach  Feststellung  der  Krankheit  bezw.  nach  erfolgtem  Tode  der  hiesigen  König- 
lichen Sanitäts  -  Kommission  (Alexandcrplatz  Polizei-Präsidialgebäude,  Eingang  III, 
Zimmer  Nr.  267)  auf  von  letzterer  zu  entnehmenden  Meldekarten  anzuzeigen. 

§.  6.  Jede  Hebamme  ist  gehalten,  sich  alle  drei  Jahre  einer  Nachprüfung 
durch  den  zuständigen  Bezirks  -  Physikus  an  einem  von  letzterem  bestimmten 
Tennin  und  Ort  zu  unterwerfen  und  bei  Nichtbestehen  sich  jedes  Vierteljahr 
bis  zur  Erfüllung  der  gestellten  Anforderungen  einer  abermaligen  Prüfung  zu 
unterziehen. 

Bei  der  Prüfung  sind  die  neueste  Ausgabe  des  Hebammen  -  Lehrbuchs  vom 
Jahre  1892  und  das  Tagebuch,  sowie  die  im  §.  107  (S.  79)  des  Lehrbuchs  ange- 
gebenen Geräthschaften  dem  Physikus  vorzulegen,  welcher  über  den  Ausfall  der 
Prüfung  einen  kurzen  Vermerk  im  Tagebuch  macht. 

§.  7.  Zuwiderhandlimgen  gegen  die  vorstehenden  Bestimmungen  werden 
durch  Geldstrafe  bis  zu  dreissig  Mark  für  jede  Uebertretung  geahndet,  an  deren 
Stelle  im  Unvermögensfall  verhältnissmässige  Haft  tritt. 

§.  8.  Vorstehende  Bestimmungen  treten  mit  dem  1.  Februar  1893  in 
Kraft. 

Gleichzeitig  wird  die  Polizeiverorndung  vom  16.  Mai  1884  aufgehoben. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.^Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  C.  0.  Bruni,  Buchdruckersi,  U<- 


B^chtsprechuiig  und  ledizmal- 

Gresetzgebimg. 

Extra- 
e  zur  Zeitschrift  für  Medisinal-Beamte. 


Nr.  4  15.  Februar.  1893. 

Entwurf  eines  Gesetzes 

betreffend 

die  Bekämpfimg  gemeingefäbrlicher  Krankheiten. 

Wir  Wilhelm,  von  Gottes  Gnaden  Deutscher  Kaiser,  König  von  Prenssen  etc. 
verordnen  im  Namen  des  Reichs,  nach  erfolgter  Zustimmung  des  Bnndesraths  und 
des  Reichstags,  was  folgt: 

Anzeigepflicht. 

§.  1.    Jede  Erkrankung  und  jeder  Todesfall  an 

Cholera  (asiatischer),  Fleckfieher  (Flecktyphus),  Gelbfieber,  Pest  (orien- 
talischer Beulenpest),  Pocken  (Blattern), 
sowie  jeder  Fall,  welcher  den  Verdacht  einer  dieser  Krankheiten  erweckt,  ist 
der  für  den  Aufenthaltsort  des  Erkrankten  oder  den  Sterbeort  zuständigen  Orts- 
polizeibehörde und  gleichzeitig  dem  beamteten  Arzte, 
jede  Erkrankung  an 

Darmtyphus,  Diphtherie   einschliesslich    Croup,   Rflckfallfieber,    Ruhr 
(Dysenterie),  Scharlach 
ist  der  für  den  Aufenthaltsort  des  Erkrankten  zuständigen  Ortspolizeibehörde 
unverzüglich  anzuzeigen. 

Wechselt  der  Erkrankte  den  Aufenthaltsort,  so  ist  dies  unverzüglich  bei 
der  Ortspolizeibehörde  des  bisherigen  und  des  neuen  Aufenthaltsortes  zur  An- 
zeige zu  bringen. 

Durch  Bescbluss  des  Bundesraths  können  die  vorstehenden  Bestimmungen 
auf  andere  ansteckende  Krankheiten  ausgedehnt  werden. 

Landesrechtliche  Bestimmungen,  welche  eine  weitergehende  Anzeigepflicht 
begründen,  werden  durch  dieses  Gesetz  nicht  berührt. 
§.  2.    Zur  Anzeige  sind  verpflichtet: 

1)  der  behandelnde  Arzt, 

2)  jede  sonst  mit  der  Behandlung  oder  Pflege  des  Erkrankten  beschäf- 
tigte Person, 

3)  der  Haushaltungsvorstand, 

4)  die  zum  Haushalte  gehörigen  grossjährigen  Familienmitglieder, 

5)  die  sonstigen  Haushaltsgenossen, 

6)  derjenige,  in  dessen  Wohnung  oder  Behausung  der  Erkrankungs-  oder 
Todesfall  sich  ereignet  hat. 

Die  Verpflichtung  der  unter  Nr.  2  bis  6  genannten  Personen  tritt  nur 
dann  ein,  wenn  ein  früher  genannter  Verpflichteter  nicht  vorhanden  oder  an  der 
Erstattung  der  Anzeige  verhindert  ist. 

§.  3.  Jede  Erkrankung  an  Elindbettfieber  sowie  jeder  desselben  auch  nur 
verdächtige  Todesfall  ist  von  dem  behandelnden  Arzt,  in  Ermangelung  eines 
solchen  von  der  Hebamme  dem  beamteten  Arzte  desyenigen  Bezirks  unverzüglich 
anzuzeigen,  in  welchem  die  Wöchnerin  sich  befindet  oder  gestorben  ist. 

§.  4.  Für  Krankheits-  und  Todesfälle,  welche  sich  in  öffentlichen  Kranken-, 
Entbindungs-,  Pfiege-,  Gefangenen-  und  ähnlichen  Anstalten  ereignen,  ist  der 
Vorsteher  der  Anstalt  oder  die  von  der  zuständigen  Stelle  *  damit  beauftragte 
Person,  für  Krankheits-  und  Todesfälle,  welche  auf  Schiffen  oder  Flössen  vor- 
kommen, der  Schiffer  oder  Flossführer  oder  deren  Vertreter  ausschliesslich  zur 
Erstattung  der  Anzeige  verpflichtet. 

Der  Bundesrath  ist  ermächtigt,  die  näheren  Bestimmungen  darüber  zu 
erlassen,  an  wen  der  Schiffer  oder  Flossführer  die  Anzeige  zu  erstatten  hat. 
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§.  5.  Die  Anzeige  kann  mündlich  oder  schriftlich  erstattet  werden.  Die 
Ortspolizeibehörden  haben  auf  Verlangen  Meldekarten  für  schriftliche  Anzeigen 
nnentgeltlich  zu  verabfolgen. 

Ermittelung  der  Krankheit. 

§.  6.  Die  Ortspolizeibehörde  mnss,  sobald  sie  von  dem  Ausbruch  oder  dem 
Verdachte  des  Auftretens  einer  ansteckenden'  Krankheit  (§.  1)  Kenntniss  erhält, 
den  zuständigen  beamteten  Arzt  benachrichtigen.  Dieser  hat  alsdann  unverzüg- 
lich an  Ort  und  Stelle  Ermittelungen  über  die  Art,  den  Stand  und  die  Ursache 
der  Krankheit  vorzunehmen  und  der  Polizeibehörde  eine  Erklärung  darüber  ab- 
zugeben, ob  der  Ausbruch  der  Krankheit  festgestellt  oder  der  Verdacht  des  Aus- 
bruchs begründet  ist.  In  Nothfällen  kann  der  beamtete  Arzt  die  Ermittelung 
auch  vornehmen,  ohne  dass  ihm  eine  Nachricht  der  Ortspolizeibehörde  zuge- 
gangen ist. 

In  Ortschaften  mit  mehr  als  10000  Einwohnern  ist  nach  den  Bestimmun- 
gen des  Absatzes  1  auch  dann  zu  verfahren,  wenn  Erkrankungs-  oder  Todesfälle 
in  einem  räumlich  abgegrenzten  Theile  der  Ortschaft,  welcher  von  der  Krankheit 
bis  dahin  verschont  geblieben  war,  vorkommen. 

Nach  der  ersten  Feststellung  der  Krankheit  sind  von  dem  beamteten  Arzt 
im  Einverständnisse  mit  der  unteren  Verwaltungsbehörde  Ermittelungen  über 
einzelne  Krankheitsfälle  insoweit  vorzunehmen,  als  dies  erforderlich  ist,  um  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  örtlich  und  zeitlich  zu  verfolgen. 

Bei  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  und  Pocken  kann  die  höhere 
Verwaltungsbehörde  Ermittelungen  über  jeden  einzelnen  Krankheits-  oder  Todes- 
fall anordnen. 

§.  7.  Dem  beamteten  Arzt  ist  der  Zutritt  zu  dem  Kranken  oder  zur 
Leiche  und  die  Vornahme  der  zu  den  Ermittelungen  über  die  Krankheit  erfor- 
derlichen Untersuchungen  zu  gestatten.  Der  behandelnde  Arzt  darf  den  Unter- 
suchungen beiwohnen.  Liegt  der  Verdacht  vor,  dass  der  Verstorbene  an  Cholera, 
Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken,  Darmcyphus  oder  Bückfallfieber  gelitten 
hat,  so  kann  die  Oefifoung  der  Leiche  polizeilich  angeordnet  werden,  falls  der 
beamtete  Arzt  es  zur  Feststellung  der  Krankheit  für  erforderlich  erklärt 

Die  in  §§.  2  und  4  aufgeführten  Personen  sind  verpflichtet,  über  alle  für 
die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Krankheit  wichtigen  Umstände  dem  beam- 
teten Arzte  auf  Befragen  Auskunft  zu  ertheilen. 

§.  8.  Lautet  das  Gutachten  des  beamteten  Arztes  dahin,  dass  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  festgestellt  oder  der  Verdacht  des  Ausbruchs  begründet 
ist,  so  hat  die  Ortspolizeibehörde  unverzüglich  die  erforderlichen  Schutzmass- 
regeln zu  treffen. 

§.  9.  Ist  der  Ausbruch  von  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  oder 
Pocken  in  einer  Ortschaft  festgestellt,  so  hat  die  Ortspolizeibehörde  dies  unver- 
züglich öffentlich  bekannt  zu  machen.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todes- 
fölle  ist  in  kurzen  Zwischenräumen  zu  veröffentlichen. 

§.  10.  Bei  Gefahr  im  Verzuge  kann  der  beamtete  Arzt  schon  vor  dem 
Einschreiten  der  Ortspolizeibehörde  die  zur  Verhütung  der  Verbreitung  der 
Krankheit  zunächst  erforderlichen  Massregeln  anordnen.  In  solchen  Fällen  hat 
der  Vorsteher  der  Ortschaft  den  Anordnungen  des  beamteten  Arztes  Folge  zu 
leisten.  Von  den  getroffenen  Anordnungen  hat  der  beamtete  Arzt  der  Orts- 
polizeibehörde sofort  Mitthoilung  zu  machen. 

Schutzmassregeln. 

§.  11.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  (§.  1) 
können  die  in  den  §§.  12  bis  20  angegebenen  Absperrungs-  und  Aufsichtsmass- 
regeln polizeilich  angeordnet  werden. 

Die  Anfechtung  der  Anordnungen  hat  keine  aufschiebende  Wirkung. 

§.  12.  Kranke  und  verdächtige  Personen  können  einer  Beobachtung  unter- 
worfen, auch  zu  diesem  Zwecke,  sofern  sie  obdachlos  oder  ohne  festen  Wohnsitz 
sind  oder  berufs-  oder  gewohnheitsmässig  umherziehen,  in  der  Wahl  des  Auf- 
enthalts oder  der  Arbeitsstätte  beschränkt  werden. 

§.  13.  Die  höhere  Verwaltungsbehörde  kann  für  den  Umfang  ihres  Be- 
zirks  oder  für  Theile  desselben  anordnen,  dass  zureisende  Personen,  sofern  sie 
sich  innerhalb  einer  zu  bestimmenden  Frist  vor  ihrer  Ankunft  in  Gegenden  auf- 
gehalten haben,  in  welchen  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  oder  Pocken 
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atisgebrochen  sind,  ilire  Ankunft  der  Ortspolizeibehörde  schriftlich  oder  mündlich 
zu  melden  haben. 

§.  14.  Bei  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken,  Diphtherie, 
BUckfallfieber  oder  Scharlach  kann  die  Absondemng  kranker  oder  der  Krankheit 
verdächtiger  Personen  angeordnet  werden.  Bei  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber, 
Pest  oder  Pocken  findet  diese  Bestimmung  auch  auf  ansteckongsverdächtige  Per- 
sonen Anwendung. 

Der  Vorstand  der  Hanshaltung,  in  welcher  sich  der  Kranke  oder  Ver- 
dächtige befindet,  ist  verpflichtet,  auf  Erfordern  Einrichtungen  zu  treffen,  welche 
verhindern,  dass  der  Kranke  oder  Verdächtige  ftlr  die  Dauer  der  Absonderung 
mit  anderen  als  den  zu  seiner  Behandlung  und  Pflege  bestimmten  Personen  in 
Berührung  kommt. 

Ist  die  Absonderung  in  dieser  Weise  nicht  durchführbar,  so  kann,  falls 
der  beamtete  Arzt  es  für  erforderlich  erklärt,  die  üeberführung  des  Kranken 
oder  Verdächtigen  in  ein  Krankenhaus  oder  in  einen  anderen  geeigneten  Unter- 
kunftsraum angeordnet  werden. 

Bei  Personen,  welche  an  Darmtyphus  oder  Buhr  leiden,  Ist  die  üeber- 
führung gemäss  Absatz  3  dann  zulässig,  wenn  die  Beschaffenheit  oder  Benutzung 
des  derzeitigen  Unterkunftsraumes  die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Krankheit 
begründet. 

Wohnungen  oder  Häuser,  in  welchen  an  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber, 
Pest  oder  Pocken  erkrankte  Personen  sich  befinden,  können  kenntlich  gemacht 
werden. 

Für  das  berufsmässige  Pflegepersonal  können  Verkehrsbeschränkungen 
angeordnet  werden. 

§.  15.    Die  Landesbehörden  sind  befugt,  für  die  Dauer  der  Krankheitsgefahr 

1)  in  Ortschaften,  in  welchen  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken 
oder  Darmtyphus  ausgebrochen  sind,  und  in  deren  Umgegend  für  die  gewerbs- 
mässige Herstellung,  Behandlung  und  Aufbewahrung,  sowie  für  den  Vertrieb  von 
Gegenständen,  welche  geeignet  sind,  die  Krankheit  zu  verbreiten,  eine  gesund- 
heitspolizeiliche Aufsicht  und  die  zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  Krankheit 
erforderlichen  Massregeln  anzuordnen; 

2)  für  Gegenden,  welche  von  einer  der  vorbezeichneten  Krankheiten  befal- 
len oder  bedroht  sind, 

a.  die  in  der  Schifffahrt,  der  Flösserei  oder  sonstigen  Transportbetrieben 
beschäftigten  Personen  einer  gesundheitspolizeilichen  Aufsicht  zu  unter- 
werfen und  kranke  oder  verdächtige  Personen,  sowie  Gegenstände,  von 
denen  anzunehmen  ist,  dass  sie  mit  dem  Krankheitsstoff  behaftet  sind, 
von  der  Beförderung  auszuschliessen, 

b.  den  Schifffahrts-  und  Flössereiverkehr  auf  bestimmte  Tageszeiten  zu 
beschränken, 

c.  Gegenstände  der  unter  Nr.  1  bezeichneten  Art  vom  Gewerbebetriebe 
im  Umherziehen  auszuschliessen, 

d.  die  Abhaltung  von  Märkten,  Messen  und  anderen  Veranstaltungen, 
welche  eine  Ansammlung  grösserer  Menschenmengen  mit  sich  bringen, 
zu  beschränken  oder  zu  verbieten; 

S)  für  Ortschaften,  in  denen  Cholera,  Fleckfieber,  Pest  oder  Pocken  aus- 
gebrochen sind,  die  Ausfuhr  von  Gegenständen  der  unter  Nr.  1  bezeichneten  Art 
zu  verbieten. 

§.  16.  Jugendliche  Personen  aus  Behausungen,  in  denen  eine  ansteckende 
Krankheit  (§.  1)  ausgebrochen  ist,  können  zeitweilig  vom  Schul-  und  Unterrichts- 
besuche fem  gehalten  werden.  Hinsichtlich  der  sonstigen  für  die  Schulen  anzu- 
ordnenden Schutzmassregeln  bewendet  es  bei  den  landesrechtlichen  Bestimmungen. 

§.  17.  An  Orten,  welche  von  Cholera,  Fleckfieber,  Pest,  Pocken,  Darm- 
typhus oder  Ruhr  befallen  oder  bedroht  sind,  sowie  in  deren  Umgegend  kann 
die  Benutzung  von  Brunnen,  Teichen,  Seen,  Wasserläufen,  Wasserleitungen, 
sowie  der  dem  öffentlichen  Gebrauche  dienenden  Bade-,  Schwimm-,  Wasch-  und 
Bedürfnissanstalten  beschränkt  werden. 

§.  18.  Die  Räumung  von  Wohnungen  und  Gebäuden,  in  denen  Erkran- 
kungen an  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken,  Darmtyphus,  Rückfall- 
fieber oder  Ruhr  vorgekommen  sind,  kann  angeordnet  werden,  wenn  der  beamtete 
Arzt  es  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Krankheit  für  erforderlich  erklärt,  und 
wenn  den  davon  betroffenen  Bewohnern  anderweit  geeignete  Unterkunft  unent- 
geltlich geboten  wird. 
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§.  19.  Für  Gegenstände  und  Eänme,  von  denen  anznnebmen  ist,  dass  sie 
mit  dem  Krankheitsstoff  behaftet  sind,  kann  eine  Desinfektion  angeordnet  wer- 
den. Für  Reisegepäck  nnd  Handelswaaren  ist  die  Anordnung  der  Desinfektion 
znm  Schutze  gegen  Fleckficber,  Pest  oder  Pocken,  zum  Schatze  gegen  andere 
Krankheiten  nnr  dann  zulässig,  wenn  die  Vermuthung,  dass  die  Gegenstände  mit 
dem  Krankheitssto£f  behaftet  sind,  durch  besondere  umstände  begründet  ist. 

Ist  die  Desinfektion  nicht  ausführbar  oder  im  Verhältniss  zum  Werthe 
der  Gegenstände  zu  kostspielig,  so  kann  die  Vernichtung  angeordnet  werden. 

§.  20.  Für  die  Aufbewahrung,  Einsargung,  Beförderung  und  Bestattung 
von  Leichen  solcher  Personen,  welche  an  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest, 
Pocken,  Diphtherie  oder  Scharlach  gestorben  sind,  können  besondere  Vorsichts- 
massregeln  angeordnet  werden. 

§.  21.  Bei  bedrohlicher  Ausbreitung  einer  übertragbaren  Augenkrankheit 
kann  durch  die  höhere  VerwfJtungsbehörde  angeordnet  werden,  dass  für  die 
Erkrankten  eine  ärztliche  Behandlung  einzutreten  hat. 

Den  Erkrankten  ist  die  Gelegenheit  zu  unentgeltlicher  ärztlicher  Behand- 
lung zu  bieten. 

§.  22.  Der  Bundesrath  ist  ermächtigt,  nähere  Vorschriften  über  die  nach 
§§.  12  bis  21  zu  ergreifenden  Schutzmassregeln,  insbesondere  über  die  Desinfektion 
zu  beschliessen. 

§.  23.  Die  zuständige  Landesbehörde  kann  die  Gemeinden  und  im  Falle 
ihrer  Leistungsunfähigkeit  die  weiteren  Eommunalverbände  dazu  anhalten,  die- 
jenigen Einrichtungen,  welche  zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  (§.  1) 
nothwendig  sind,  zu  treffen. 

§.  ^.  Zur  Verhütung  der  Einschleppung  ansteckender  Krankheiten  (§.  1) 
aus  dem  Auslande  kann 

1)  die  Ein-  und  Durchfuhr  von  Waaren  und  Gebrauchsgegenständen, 

2)  der  Einlass  der  Seeschiffe  und  der  dem  Personen-  oder  Frachtverkehr 
dienenden  Fahrzeuge, 

3)  der  Eintritt  und  die  Beförderung  von  Personen,  welche  aus  dem  von 
der  Krankheit  befallenen  Lande  kommen, 

verboten  oder  beschränkt  werden. 

Der  Bundesrath  ist  ermächtigt,  nähere  Vorschriften  über  die  hiemach  zu 
treffenden  Massregeln  zu  beschliessen.  Soweit  sich  diese  Vorschriften  auf  die 
gesundheitspolizeuiche  Ueberwachung  der  Seeschiffe  beziehen,  können  sie  auf  den 
Schiffsverkehr  zwischen  deutschen  l^ehäfen  erstreckt  werden. 

§.  25.  Wenn  eine  ansteckende  Krankheit  (§.  1)  im  Auslande  oder  im 
Küstengebiet  des  Reichs  ausgebrochen  ist,  so  bestimmt  der  Reichskanzler  {oder 
für  das  Gebiet  des  zunächst  bedrohten  Bundesstaates  im  Einvernehmen  mit  dem 
Reichskanzler  die  Landesregierung,  wann  und  in  welchem  Umfange  die  gemäss 
§.  24  erlassenen  Vorschriften  in  Vollzug  zu  setzen  sind. 

§.  26.  Der  Bundesrath  ist  ermächtigt,  Vorschriften  über  die  Ausstellung 
von  Gesundheitspässen  für  die  aus  deutschen  Häfen  ausgehenden  Seeschiffe  zu 
beschliessen. 

§.  27.  Bricht  eine  ansteckende  Krankheit  (§.  1)  im  benachbarten  Auslande 
ans,  so  können  für  das  zunächst  bedrohte  Gebiet  von  der  höheren  Verwaltungs- 
behörde Märkte,  Messen  und  andere  Veranstaltungen,  welche  eine  Ansanunlung 
grösserer  Menschenmengen  mit  sich  bringen,  zeitweilig  beschränkt  oder  ver- 
boten werden. 

Entschädigungen. 

§.  28.  Für  Gegenstände,  welche  durch  eine  nach  Massgabe  dieses  Gesetzes 
polizeilich  verordnete  Desinfektion  beschädigt  oder  vernichtet  werden,  ist  vor- 
behaltlich der  in  §§.  32  und  33  angegebenen  Ausnahmen  Entschädigung  zu 
gewähren. 

§.  29.    Die  Bestimmungen  darüber: 

1)  von   wem   die  Entschädigung  zu  gewähren  und  wie   dieselbe  aufzu- 
bringen ist, 

2)  binnen  welcher  Frist  der  Entschädigungsanspruch  geltend  zu  machen  ist, 

3)  wie  die  Entschädigung  zu  ermitteb  und  festzustellen  ist, 

sind  im  Wege  der  Landesgeset^ebung  zu  treffen.  Soweit  landesrechtliche  Be- 
stimmungen hierüber  nicht  bestehen,  liegt  die  Entschädigungspflicht  den  Ge- 
meinden oder  nach  Bestimmung  der  Landesregierung  einem  weiteren  Kommunal- 
verbande ob. 


Bechtsprechang  und  liedizinal- Gesetzgebung.  ^ 

§.  80.  Als  Enfachftdignng  soll  der  gemeine  Werth  des  Gegenstandes 
gewährt  werden  ohne  Rücksicht  anf  die  Mindemng  des  Werthes,  welche  durch 
den  etwa  anhaftenden  Ansteckungsstoff  herbeigeführt  ist.  Wird  der  Gegenstand 
nur  beschädigt  oder  theilweise  yemichtet,  so  ist  der  yerbleibende  Werth  auf  die 
Entschädigung  anzurechnen. 

§.  31.  Die  Entschädigung  wird,  sofern  ein  anderer  Berechtigter  nicht 
bekannt  ist,  demjenigen  gezahlt,  in  dessen  Gewahrsam  sich  der  beschädigte  oder 
vernichtete  Gegenstand  zur  Zeit  der  Desinfektion  befand.  Mit  dieser  Zahlung 
erlischt  jede  Entschädigungsverpflichtung  aus  §.  28. 

§.  32.    Eine  Entschädigung  auf  Grund  dieses  Gesetzes  wird  nicht  gewährt : 

1)  für  Gegenstände,  welche  im  Eigenthum  des  Reichs,  eines  Bundesstaats 
oder  einer  kommunalen  Körperschaft  sich  befinden; 

2)  für  Gegenstände,  welche  entgegen  einem  auf  Grund  des  §.  15  Nr.  3 
oder  des  §.  24  erlassenen  Verbote  aus-  oder  eingeführt  worden  sind. 

§.  83.    Der  Anspruch  auf  Entschädigung  fällt  weg: 

1)  wenn  derjenige,  welchem  die  Entschädigung  zustehen  würde,  die  be- 
schädigten oder  vernichteten  Gegenstände  oder  einzelne  derselben  an  sich  gebracht 
hat,  obwohl  er  wusste  oder  den  Umständen  nach  annehmen  musste,  dass  die- 
selben bereits  mit  dem  Krankheitsstoft'  behaftet  waren ; 

2)  wenn  derjenige,  in  dessen  Gewahrsam  die  beschädigten  oder  vernich- 
teten Gegenstände  sich  befanden,  zu  der  Desinfektion  durch  eine  Zuwiderhand- 
lung gegen  dieses  Gesetz  oder  eine  auf  Grund  desselben  getroffene  Anordnung 
Veranlassung  gegeben  hat. 

Allgemeine  Vorschriften. 

§.  34.  Die  dem  allgemeinen  Gebrauche  dienenden  Einrichtungen  für  Ver- 
sorgung mit  Trink-  oder  Wirthschaftswasser  und  fQr  Fortschaffung  der  Abfall- 
stoffe sind  fortlaufend  durch  staatliche  Beamte  zu  überwachen. 

Die  Gemeinden  sind  verpflichtet,  für  die  Beseitigung  der  vorgefundenen 
gesundheitsgefährlichen  Missstände  Sorge  zu  tragen.  Sie  können  zur  Herstellung 
von  Einrichtungen  der  im  Absatz  1  bezeichneten  Art,  sofern  dieselben  zum 
Schutze  gegen  ansteckende  Krankheiten  (§.  1)  erforderlich  sind,  jederzeit  ange- 
halten werden. 

Das  Verfahren,  in  welchem  über  die  hiemach  gegen  die  Gemeinden  zu- 
lässigen Anordnungen  zu  entscheiden  ist,  richtet  sich  nach  Landesrecht. 

§.  85.  Beamtete  Aerzte  im  Sinne  dieses  Gesetzes  sind  Aerzte,  welche 
vom  Staate  angestellt  sind  oder  deren  Anstellung  vom  Staate  bestätigt  ist. 

An  Stelle  der  beamteten  Aerzte  können  im  Falle  ihrer  Behindenmg  oder 
aus  sonstigen  dringenden  Gründen  andere  Aerzte  zugezogen  werden.  Die  letz- 
teren sind  innerhalb  des  ihnen  ertheilten  Auftrages  befugt  und  verpflichtet,  die- 
jenigen Amtsverrichtungen  wahrzunehmen,  welche  in  diesem  Gesetze  oder  in 
den  hierzu  ergangenen  Ausführungsbestimmungen  den  beamteten  Aerzten  über- 
tragen sind. 

§.  36.  Die  Anordnung  und  Leitung  der  Abwehr-  und  Unterdrückungs- 
massregeln liegt  den  Landesbehörden  ob.  Die  Zuständigkeit  der  Behörden  und 
die  Aufbringung  der  entstehenden  Kosten  regelt  sich  nach  Landesrecht.  Die 
Landesregierungen  bestimmen,  welche  Körperschaften  unter  der  Bezeichnung 
Gemeinde,  weiterer  Kommunalverband  und  kommunale  Körperschaft  zu  ver- 
stehen sind. 

§.  37.  Die  Behörden  der  Bundesstaaten  sind  verpflichtet,  sich  bei  der 
Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  gegenseitig  zu  unterstützen. 

§.  38.  Die  Ausführung  der  nach  Massgabe  dieses  Gesetzes  zu  ergreifenden 
Schutzmassregeln  liegt,  insoweit  davon 

1)  dem  aktiven  Heere  oder  der  aktiven  Marine  angehörende  Militär- 
personen, 

2)  Personen,  welche  in  militärischen  Dienstgebäuden  oder  auf  den  zur 
Kaiserlichen  Marine  gehörigen  oder  von  ihr  gemietheten  Schiffen  und 
Fahrsieugen  untergebracht  sind, 

3)  marschirende  oder  auf  dem  Transport  befindliche  Militärpersonen  und 
Truppentheile  des  Herres  und  der  Marine,  sowie  die  Ausrüstungs-  und 
Gebrauchsgegenstände  derselben, 

4)  ausschliesslich  von  der  Militär-  oder  Marineverwaltung  benutzte  Grund- 
stücke und  Einrichtungen 

betroffen  werden,  den  Militär-  und  Marinebehörden  ob. 
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Auf  Trnppenübmigen  und  Eontrolversammlongen  finden  die  nach  diesem 
Gesetze  zulässigen  Verkehrsbeschränkungen  keine  Anwendung. 

Von  dem  Auftreten  des  Verdachtes  und  von  dem  Ausbruche  einer  an- 
steckenden Krankheit  (§.  1),  sowie  von  dem  Verlaufe  und  Erlöschen  der  Krank- 
heit haben  sich  die  Militär-  und  Polizeibehörden  gegenseitig  in  Kenntniss  zu 
setzen. 

§.  39.  Für  den  Eisenbahn-,  Post-  und  Telegraphenverkehr  liegt  die  Aus- 
führung der  nach  Massgabe  dieses  Gesetzes  zu  ergreifenden  -Schutzmassregeln 
ausschliesslich  den  zuständigen  Reichs-  und  Landesbehörden  ob.  PolizeiUche 
Verkehrsbeschränkungen  und  Desinfektionsmassnahmen  gegen  die  im  Dienst  be- 
findlichen oder  aus  dienstlicher  Veranlassung  vorübergehend  ausserhalb  ihres 
Wohnsitzes  sich  aufhaltenden  Beamten  und  Arbeiter  der  Eisenbahn-,  Post-  und 
Telegraphenverwaltungen  sind  nicht  zulässig. 

§.  40.  Dem  Beichskanzler  liegt  ob,  die  Ausführung  dieses  Gesetzes  und 
der  auf  Grund  desselben  erlassenen  Anordnungen  zu  überwachen. 

Wenn  zur  Bekämpfung  von  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  oder 
Pocken  Massregeln  erforderlich  sind,  von  welchen  die  Gebiete  mehrerer  Bundes- 
staaten betroffen  werden,  so  hat  der  Reichskanzler  oder  ein  von  ihm  bestellter 
Kommissar  für  Herstellung  und  Erhaltung  der  Einheit  in  den  Anordnungen  der 
Landesbehörden  zu  sorgen  und  zu  diesem  Behufe  das  Erforderliche  zu  be- 
stimmen, in  dringenden  Fällen  auch  die  Landesbehörden  unmittelbar  mit  An- 
weisung zu  versehen. 

§.  41.  Ist  an  einem  Orte  der  Ausbruch  von  Cholera,  Fleckfieber,  Gelb- 
fieber, Pest  oder  Pocken  festgestellt,  so  ist  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt 
hiervon  sofort  auf  kürzestem  Wege  zu  benachrichtigen.  Der  Bundesrath  ist 
ermächtigt  zu  bestimmen,  inwieweit  sonst  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
Mittheilungen  über  Erkrankungs-  und  Todesfälle  zu  machen  sind. 

§.  42.'  In  Verbindung  mit  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  wird  ein 
Reichs -Gesundheitsrath  gebildet.  Die  Geschäftsordnung  wird  vom  Reichskanzler 
festgestellt.    Die  Mitglieder  werden  vom  Bundesrath  gewählt. 

Der  Reichs  -  Gesundheitsrath  hat  das  Gesundheitsamt  bei  der  Erfüllung 
der  diesem  Amte  zugewiesenen  Aufgabe  zu  unterstützen.  Er  ist  befugt,  den 
Landesbehörden  auf  Ansuchen.  Rath  zu  ertheilen.  Er  kann  sich,  um  Auskunft 
zu  erhalten,  mit  den  ihm  zu  diesem  Zwecke  zu  bezeichnenden  Landesbehörden 
unmittelbar  in  Verbindung  setzen,  sowie  Vertreter  absenden,  welche  unter 
Mitwirkung  der  zuständigen  Landesbehörden  Aufklärungen  an  Ort  und  Stelle 
einziehen. 

Straf  vor  Schriften. 

§.  43.    Mit  Gefängniss  bis  zu  zwei  Jahren  wird  bestraft: 

1)  wer  wissentlich  ein  von  der  zuständigen  Behörde  auf  Grund  des  §.  15 
Nr.  3  erlassenes  Ausfuhrverbot  verletzt; 

2)  wer  wissentlich  Kleidungsstücke,  Leibwäsche,  Bettzeug  oder  sonstige 
Gegenstände,  welche  von  Personen,  die  an  einer  ansteckenden  Krankheit  (§.  1) 
litten,  während  der  Erkrankung  gebraucht  oder  bei  deren  Behandlung  oder 
Pflege  benutzt  worden  sind,  oder  für  welche  eine  Desinfektion  polizeilich  ange- 
ordnet war,  vor  erfolgter  Desinfektion  in  Gebrauch  nimmt,  an  andere  überlässt 
oder  sonst  in  Verkehr  bringt; 

3)  wer  wissentlich  Fahrzeuge  oder  sonstige  Geräthschaften,  welche  zur 
Beförderung  von  Kranken  oder  Verstorbenen  der  in  Nr.  2  bezeichneten  Art  ge- 
dient haben,  vor  Ausführung  der  polizeilich  angeordneten  Desinfektion  benutzt 
oder  anderen  zur  Benutzung  überlässt. 

Sind  in  den  Fällen  der  Nr.  2  und  3  mildernde  Umstände  vorhanden,  so 
kann  auf  Geldstrafe  bis  zu  1500  M.  erkannt  werden. 

Ist  in  Folge  der  Handlung  ein  Dritter  von  der  Krankheit  ergriffen  worden, 
so  tritt  Gefängnissstrafe  von  drei  Monaten  bis  zu  drei  Jahren  ein. 

§.  44.  Mit  Geldstrafe  von  10  bis  150  Mark  oder  mit  Haft  nicht  unter 
einer  Woche  wird  bestraft: 

1)  wer  die  ihm  nach  den  §§.  2  bis  4  obliegende  Anzeige  unterlässt  oder 
länger  als  24  Stunden,  nachdem  er  von  der  anzeigepflichtigen  Thatsache  Kennt- 
niss erhalten  hat,  verzögert  Die  Strafverfolgung  tritt  nicht  ein,  wenn  die  An- 
zeige, obwohl  nicht  von  dem  zunächst  Verpflichteten,  doch  rechtzeitig  gemacht 
worden  ist; 
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2)  wer  im  Falle  des  §.  7  dem  beamteten  Arzte  den  Zutritt  zn  dem 
Kranken  oder  zur  Leiche  oder  die  Vornahme  der  erforderlichen  Untersuchungen 
verweigert; 

3)  wer  den  Bestimmungen  im  §.  7  Absatz  5  zuwider  über  die  daselbst 
bezeichneten  Umstände  dem  beamteten  Arzte  die  Auskunft  verweigert  oder 
wissentlich  unrichtige  Angaben  macht; 

4)  wer  den  auf  Qrund  des  §.  13  erlassenen  Anordnungen  zuwiderhandelt. 
§.  15.    Mit  Geldstrafe  bis  zu   150  M.  oder  mit  Haft  wird,   sofern  nicht 

nach  den   bestehenden  gesetzlidien  Bestimmungen  eine  höhere  Strafe  verwirkt 
ist,  bestraft: 

1)  wer  den  im  Falle  des  §.  10  von  dem  beamteten  Arzte  oder  dem  Vor- 
steher der  Ortschaft  getroffenen  vorläufigen  Anordnungen  zuwiderhandelt; 

2)  wer  den  auf  Grund  der  §§.  12,  14,  15,  17,  19  bis  22  und  27  getroffe- 
nen polizeilichen  Anordnungen  zuwiderhandelt; 

3)  wer  den  auf  Grund  des  §.  25  in  Vollzug  gesetzten  oder  den  auf 
Grund  des  §.  26  erlassenen  Vorschriften  zuwiderhandelt. 

§.  46.    Dieses  Gesetz  tritt  am  .  .  ten  .  .  .  .  1893  in  Kraft. 
Urkundlich  etc. 

Begründung: 

Ein  kräftiges  Eingreifen  der  öffentlichen  Gewalten  gegenüber  den  die 
Bevölkerung  bedrohenden  Senchengefahren  wird  nicht  nur  durch  Bücksichten 
der  Gesundheitspflege,  sondern  auch  durch  schwerwiegende  wirthsch&ftliche 
Gründe  gerechtfertigt.  Wenn  die  Beichsverfassung  im  Artikel  4  Nr.  15  die 
Verantwortlichkeit  für  die  wirksame  Bekämpfung  der  Seuchen  dem  Beiche  mit 
überwiesen  hat,  so  ist  das  nicht  zum  wenigsten  in  der  Erkenntnlss  der  grossen 
Schädigungen  geschehen,  die  durch  verheerende  Volkskrankheiten  dem  Wohl- 
stände des  Landes  bereitet  werden  können.  Die  Vermögensverluste,  welche  die 
Bevölkerung  Deutschlands  überhaupt  durch  Krankheiten  Jahr  für  Jahr  erleidet, 
lassen  sich  annähernd  nach  den  Ergebnissen  der  gesetzlichen  Krankenversiche- 
rung schätzen,  insofern  dieselben  beachtenswerthe  Zahlenangaben  über  die 
Häufigkeit  des  Erkrankens  für  grosse  Gruppen  der  erwerbsthätigen  Bevölkerung 
liefern.  Die  Gesammtzahl  der  in  die  gesetzliche  Krankenversicherung  einbe- 
zogenen Personen  betrug  Ende  1890,  ungerechnet  459111  in  Knappscha^skassen 
versicherte  Personen,  6342828,  also  insgesammt  nahezu  14  Prozent  der  Bevölke- 
rung. An  diese  6342828  Versicherten  wurden  im  Jahre  1890  für  39176689 
Krankheitstage  Krankengeld  bezahlt;  die  Ausgaben  der  Kassen  für  die  Kranken- 
pflege bezifferten  sich  wie  folgt: 

ärztliche  Behandlung 16783453  M. 

Heilmittel 14187242    „ 

Krankengeld 39883695    „ 

Kur-  und  Verpflegungskosten  an  Krankenanstalten  .    .    .      8891509    „ 
Ersatzleistung  an  Dritte  für  Krankenunterstützung  .    .    .        347898    „ 

zusammen    .    80093797  M. 

Vergegenwärtigt  man  sich,  dass  hierbei  der  Verlust  am  Arbeitsverdienst, 
welcher  hinter  dem  gezahlten  Krankengelde  kaum  zurückbleiben  wird,  nicht  be- 
rücksichtigt ist,  dass  sich  die  Zahlen  nur  auf  einen  Bruchtheü  der  gesammten 
Bevölkerung  beziehen,  und  dass  es  sich  dabei  vorwiegend  um  Personen  handelt, 
welche  in  einem  verhältnissmässig  wenig  für  Erkrankungen  empfänglichen  Alter 
stehen,  dass  endlich  im  Jahre  1890,  aus  welchem  die  Zahlen  herrühren,  schwere 
Seuchen  das  Land  nicht  heimgesucht  haben,  so  gewinnt  man  ein  ungefähres 
Bild  von  der  Grösse  der  Summen,  welche  der  Allgemeinwirthschaft  im  ganzen 
durch  Krankheit  verloren  gehen,  selbst  wenn  in  Betracht  gezogen  wird,  dass  in 
jenen  Zahlen  diejenigen  Aufwendungen  der  Krankenkassen  mit  begriffen  sind, 
welche  für  die  durch  Unfall  hervorgerufenen  Verletzungen  während  der  ersten 
dreizehn  Wochen  gemacht  werden  müssen. 

Gegenüber  so  erheblichen,  durch  Krankheit  verursachten  Schädigungen 
des  Volkswohlstandes  ist  es  mehr  und  mehr  zur  Erkenntniss  gekommen,  dass 
ein  grosser  Theil  davon  durch  vorsorgliche  Massnahmen,  insbesondere  durch 
bessere  Pflege  der  öffentlichen  Gesundheit,  vermieden  werden  kann.  So  unab- 
wendbar ein  gewisses  Mass  von  Krankheiten  erscheint,  so  unterliegt  es  doch 
keinem  Zweifel,  dass,  wenn  in  Staat,  Gemeinde  und  Gesellschaft  den  durch  Er- 
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fahning  gewonnenen  Geboten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  eine  grossere 
Beachtung  geschenkt  wird,  anch  die  Verbreitong  nnd  Verderbli^eit  der  Krank- 
heiten eine  merkliche  Abmindemng  erfährt. 

Gerade  die  am  meisten  gefürchteten  Volkskrankheiten,  wie  Cholera,  Pocken 
und  Typhus,  werden  von  der  heutigen  Wissenschaft  zu  den  yermeidbaren  Krank- 
heiten gerechnet,  und  auch  Krankheiten  wie  Scharlach,  Diphtherie,  Kindbett- 
fieber können  nach  den  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheitslehre  durch 
sorgfältige  Durchftthrung  gesundheitlicher  Massnahmen  eingeschränkt  werden. 

Im  einzelnen  hat  der  Kampf  gegen  die  Seuchen  auch  bisher  schon  bemer- 
kenswerthe  Brfolge  errungen,  wie  sich  aus  einer  Betrachtung  der  Statistik  über 
die  Todesursachen  ergiebt. 

Das  stetige  Si&en  der  Typhussterblichkeit  in  zahlreichen  deutschen  Gross- 
städten ist  durch  örtliche  durchgeführte  gesundheitliche  Massnahmen  erreicht 
worden,  und  das  in  Deutschland  wie  in  anderen  europäischen  Ländern  beobachtete, 
nahezu  yollständige  Erlöschen  der  Pocken,  einer  Volkskrankheit,  welche  früheren 
Generationen  die  verderblichste  war,  ist  gesetzlichen  Schutzmassregeln  zu  verdanken. 
Dass  unter  geeigneten  Verhältnissen  schon  durch  behördliche  Einwirkung  auf  das 
Heilpersonal  einer  gemeingefährlichen  Krankheit  entgegenwirkt  werden  kann, 
beweist  in  neuester  Zeit  die  stetige  Abnahme  der  tödtlichen  Fälle  von  Kindbett- 
fieber. Seitdem  gewisse,  auf  wissenschaftlicher  Erfahrung  beruhende  Massregeln 
zur  Verhütung  dieses  mit  Recht  gefürchteten  Leidens  den  Hebammen  vorge- 
schrieben sind,  hat  sich  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Kindbette  stetig  vermindert. 
Während  in  den  Orten  des  Reichs  mit  15000  und  mehr  Einwohnern  von  je 
100000  Wöchnerinnen  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrzehnts  (1881  bis  1883)  jähr- 
lich noch  853  Personen  an  Kindbettfieber  starben,  ist  im  Durchschnitt  der  letzten 
Jahre  (1889  bis  1891)  diese  Ziffer  auf  208  herabgegangen;  dementsprechend  ist 
die  Zahl  der  im  Kindbett  gestorbenen  Personen  nach  den  standesamtlichen  Ajis- 
weisen  von  Jahr  zu  Jahr  gesunken ;  nnd  zwar  sind  in  Prenssen  trotz  zunehmen- 
der Geburtenzahl  während  der  letzten  Jahre  (1888  bis  1890)  jährlich  etwa  12(X) 
Wöchnerinnen  weniger  als  vor  10  bis  12  Jahren  im  Kindbett  gestorben.  Der- 
artige Erfolge  auf  einzelnen  Gebieten  der  Gesundheitspflege  berechtigen  zu  der 
Ho&ung,  dass  es  gelingen  wird,  auch  die  Verbreitung  anderer  gemeingefähr- 
licher Krankheiten  einzuschränken,  sofern  der  Kampf  gegen  dieselben  einheitlich 
und  kräftig  aufgenommen  wird. 

Welche  Verluste  an  Menschenleben  die  Cholera  herbeiführt,  hat  die  Epi- 
demie des  Jahres  1892  in  erschreckender  Weise  gezeigt.  In  Russland  beläuft 
sich  für  dieses  Jahr  bei  rund  550000  Erkrankungen  die  Zahl  der  Opfer  auf  über 
260000  und  im  Hamburgischen  Staatsgebiet  sind  bei  einer  Einwohnerzahl  vxm 
rund  620000  im  Ganzen  etwa  18000  Erkrankungen  und  etwa  8000  Todesfälle 
vorgekommen.  Die  Grösse  der  unmittelbaren  Aufwendungen,  welche  ein  heftiger 
Ausbruch  der  Cholera  für  die  betheiligten  Gemeinwesen  mit  sich  bringt,  lässt 
sich  daraus  ermessen,  dass  in  Hamburg  während  der  vorjährigen  Epidemie  aus 
staatlichen  Mitteln  für  die  Unterdrückung  der  Seuche  nahezu  vier  Millionen 
Mark  verausgabt  worden  sind. 

Nach  dem  Mittel  der  Jahre  1885  bis  1891  starben  von  den  etwa  10  Vs 
Mill.  Bewohnern  der  grösseren  Orte  des  Reichs  jährlich  11 290  an  Diphtherie  (und 
Krupp),  2553  an  Scharlach,  2342  an  Unterleibstyphus.  Unter  der  Landbevöl- 
kerung und  in  kleinen  Städten  sind  die  Verluste  durch  Diphtherie  und  Scharlach 
nach  den  aus  Preussen,  Bayern  und  Sachsen  vorliegenden  Ausweisen  verhält- 
nissmässig  noch  grösser  gewesen. 

Während  das  Reich  auf  dem  Gebiete  der  Veterinärpolizei  von  dem  ihm 
zustehenden  Gesetzgebungsrecht  bereits  ausgiebigen  Gebrauch  gemacht  und  ins- 
besondere für  die  Abwehr  und  Unterdrückung  der  Viehseuchen  durch  das  Gesetz 
vom  28.  Juni  1880  (Reichs-Gesetzblatt  S.  153)  einheitliche  Grundlagen  geschaffen 
hat,  ist  dies  auf  dem  Gebiete  des  Medizinalwesens  bisher  nicht  in  gleichem  Um- 
fange geschehen.  Die  hier  erlassenen  reichsgosetzlichen  Bestimmungen  beschrän- 
ken sich  der  Hauptsache  nach  auf  die  Verhältnisse  des  Heilpersonals,  auf  den 
Schutz  der  arbeitenden  Bevölkerung  gegen  die  gesundheitsschädlichen  Einwir- 
kungen der  gewerblichen  Betriebe  und  auf  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln 
Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen.  Mit  der  Bekämpfung  der  besonders 
gefährlichen  Volksseuchen,  welche  für  das  Gemeinwohl  von  höchster  Bedeutung 
ist.  befasst  sich  nur  das  Impfgesetz  vom  8.  April  1874.    Im  Uebrigen  ist  die 
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Regelang  dieses  wichtigen  Theils  der  Gesandheitspolizei  bisher  der  Landesgesetz- 
gebang  überlassen  geblieben,  üeber  die  in  den  einzelnen  Bandesstaaten  bestQ- 
henden  Vorschriften  ist  ein  Ueberblick  sdiwer  za  gewinnen;  es  ist  aber  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  einschlagenden  Bestimmungen  einerseits  erheblich  von  ein- 
ander abweichen  und  andererseits  den  jetzigen  Verkehrsverh&ltnissen,  sowie  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft,  namentlich  den  neuesten  Forschungen 
über  die  Krankheitserreger  und  ihre  Lebensbedingungen  nicht  mehr  durchweg 
entsprechen.  Dies  gilt  vor  allem  von  Preussen,  wo  in  den  älteren  Landestheilen 
noch  jetzt  die  durch  Kabinetsordre  vom  8.  August  1835  (Gesetz-SammL  S.  240) 
zur  Einführung  gelangten  „Sanitätspolizeilichen  Vorschriften  bei  den  am  häu- 
figsten vorkommenden  ansteckenden  Krankheiten*^  in  Geltung  sind.  Das  Bedürf- 
niss  nach  einer  neuen  Regelung  hat  sich  in  Preussen  schon  längst  geltend  ge- 
macht; von  einem  Vorgehen  im  Wege  der  Landesgesetzgebung  hat  jedoch  die 
Erwägung  abgehalten,  dass  nur  durch  einheitliche  Vorschriften  für  das  gesammte 
Reichsgebiet  die  Aufgabe  in  befriedigender  Weise  gelöst  werden  kann. 

Der  Erlass  eines  Reichsgesetzes  über  die  Bekämpfung  der  Volksseuchen 
bildet  schon  seit  geraumer  Zeit  einen  lebhaften,  wiederholt  zum  Ausdruck  ge- 
brachten Wunsch  der  ärztlichen  Kreise.  Besonders  empfindlich  aber  hat  sich 
der  Mangel  eines  solchen  Gesetzes  bei  dem  Auftreten  der  Cholera  im  Jahre  1892 
fühlbar  gemacht,  und  zwar  nicht  nur  ftlr  die  ärztlichen  Kreise,  sondern  auch 
für  die  Behörden  und  für  alle  an  Handel  und  Verkehr  betheiligten  Bevölkerungs- 
gruppen.  Nur  bezüglich  der  Gefahr  einer  Einschleppung  der  Seuche  auf  dem 
Seewege  war  ein  gleichmässiges  Verfahren  für  alle  deutschen  Häfen  durch  die 
im  Jahre  1883  von  den  Bundes -Seestaaten  auf  Grund  vorheriger  Vereinbarung 
erlassenen  Vorschriften  einigermassen  sicher  gestellt.  Im  übrigen  fehlte  es  da- 
gegen an  einheitlichen,  die  Behörden  im  ganzen  Reiche  ohne  weiteres  bindenden 
und  das  Verhalten  der  Bevölkerung  leitenden  Bestimmungen.  Die  Reichsver- 
waltung musste  sich  darauf  beschränken,  diejenigen  Grundsätze,  welche  nach 
dem  Urtheile  der  von  ihr  befragten  Sachverständigen  gegenüber  der  Cholera- 
gefahr zweckmässig  zu  befolgen  sind,  festzustellen  und  die  Durchführung  der- 
selben den  Landesregierungen  zu  empfehlen.  Sie  musste  sich  in  einzelnen  Fällen 
auch  zu  einem  Eingreifen  entschliessen,  dessen  verfassungsmässige  Berechtigung 
nicht  ganz  ausser  Zweifel  war,  auch  nicht  überall  ohne  Beanstandung  geblieben 
ist.  Wenngleich  es  auf  diesem  Wege  glücklicherweise  gelungen  ist,  für  die 
unmittelbare  Bekämpfung  der  Cholera  an  den  Ausbruchsorten  zweckentsprechende 
Anordnungen  herbeizuführen,  so  bringt  doch  ein  solches  Verfahren  einen  Zeit- 
verlust mit  sich,  der  bei  der  Eilbedürftigkeit  der  Abwehrmassregeln  in  hohem 
Masse  unerwünscht  ist  und  ihrer  Wirksamkeit  leicht  Abbruch  tbun  kann.  Vor 
allem  aber  hat  für  den  Personen-  und  Güterverkehr  der  jetzige  Rechtszustand 
sich  als  unzulänglich  erwiesen.  Auf  der  einen  Seite  war  es  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft,  für  die  das  Gebiet  verschiedener  Bundesstaaten  durchschneidenden 
Verkehrswege,  namentlich  soweit  es  sich  um  den  besonders  gefährlichen  Binnen- 
schifffahrts-  und  Flössereiverkehr  handelt,  die  erforderlichen  Schutzmassregeln 
mit  Wünschenswerther  Schnelligkeit  in  Vollzug  zu  setzen.  Auf  der  anderen  Seite 
hat  der  Mangel  an  verpflichtenden  Normen  über  Art  und  Mass  der  zur  Abwehr 
der  Seuche  anzuordnenden  Verkehrsbeschränkungen  zur  Folge  gehabt,  dass  zahl- 
reiche Behörden  unter  dem  Drucke  übertriebener  Besorgniss  sich  zu  Anordnungen 
haben  bestimmen  lassen,  welche,  ohne  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  einen 
Werth  zu  besitzen,  den  Verkehr  auf  das  Empfindlichste  gestört  haben  und  selbst 
durch  das  vermittelnde  Eintreten  der  Reichsverwaltung  nur  schwer  und  langsam 
beseitigt  werden  konnten.  Für  die  betroffenen  gewerblichen  und  Handelskreise 
hat  dies  zum  Theil  harte  Vermögensverluste  zur  Folge  gehabt. 

Wider  anfängliches  Erwarten  hat  die  Seuche  während  des  letzten  Jahres 
eine  grössere  Ausbreitung  in  Deutschland  nicht  gewonnen.  Wäre  es  anders 
gekommen,  so  würden  die  Irrungen  und  Ungleichmässigkeiten  in  den  Anord- 
nungen der  Behörden  die  Störungen  des  Verkehrs  und  die  Schädigungen  des 
Erwerbslebens  eine  kaum  abzusehende  Tragweite  erhalten  haben. 

Die  Wahrnehmungen,  welche  die  Reichsverwaltung  nach  diesen  Richtungen 
hin  in  ihren  Bemühungen  zur  Bekämpfung  der  Cholera  während  des  letzten 
Sommers  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  gaben  alsbald  den  Anlass,  die  Vorar- 
beiten ftlr  ein  Reichsgesetz  in  Angriff  zu  nehmen.  Zunächst  fanden  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  unter  Zuziehung   der  hervorragendsten  Sachver- 
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st&ndigen^entschlands,  welche  dem  Amt  als  aiuserordentliche  Mitglieder  ange- 
l^ren,  über  die  einschlagenden  wissenschaftlich-technischen  Fragen  Berathnngen 
statt  Anf  der  hierdurch  gewonnenen  Grundlage  ist  sodann  der  vorliegende 
Gesetzentwurf  ausgearbeitet  worden. 

Der  EntwuiS  beschränkt  sich  auf  die  dringlichste  Aufigabe,  nämlich  auf 
Abwehrmassregeln  gegenüber  solchen  Krankheiten,  welche  in  Folge  ihrer  leichten 
Uebertragbarkeit  und  ihres  raschen  Verlaufs  erfahrungsmässig  die  Bevölkerung 
am  empfindlichsten  treffen.  Um  allen  Zweifeln  zu  begegnen,  sind  diese  Krank- 
heiten einzeln  aufgeführt.  Indessen  musste  die  Möglichkeit  offen  gehalten 
werden,  auch  ohne  eine  zeitraubende  Beschreitung  des  Weges  der  Gesetzgebung 
noch  andere  Krankheiten  in  den  Bereich  des  Gesetzes  einzubeziehen.  Zu  diesem 
Behnfe  sind  dem  Bundesrath  entsprechende  Befugnisse  beigelegt. 

Was  die  Auswahl  der  Krankheiten  anlangt,  so  kommt  in  erster  Linie  die 
Cholera  in  Betracht.  Die  GemeingeßUirlichkeit  dieser  Seuche  ist  so  gross  und 
bei  der  Epidemie  des  Jahres  1892  von  Neuem  in  so  verderblicher  Weise  zu  Tage 
getreten,  dass  die  Berücksichtigung  derselben  einer  Begründung  nicht  bedarf. 

Es  genügt  daran  zu  erinnern,  dass  in  den  sechs  Jahrzehnten  von  1831 
bis  1891  die  Cholera  hauptsächlich  in  drei  verheerenden,  Jahre  lang  sich  hin- 
ziehenden Epidemien  ganz  Mittel-Europa  schwer  betroffen  hat.  Zum  ersten  Male 
hielt  sie  von  Bussland  kommend,  im  Jahre  1831  ihren  Einzug  in  Deutschland 
und  erlosch  erst  im  Jahre  1837,  die  zweite  Epidemie  währte,  nachdem  bereits 
1846  im  südlichen  Bussland  die  Seuche  sich  gezeigt  hatte,  in  Deutschland  mit 
kurzen  Unterbrechungen  von  1848  bis  1859;  die  dritte  begann  für  Deutschland 
im  Jahre  1865,  breitete  sich  während  der  Kriegszeit  des  Jahres  1866  besonders 
heftig  aus  und  erlosch  erst  im  Jahre  1873.  Nachdem  dann  ein  verhältnissmässig 
wenig  ausgedehnter  Ausbruch  der  Seuche  während  des  Jahres  1886  in  Italien 
und  Südfrankreich  beobachtet  worden  war,  hat  das  Jahr  1882  einen  erneuten 
heftigen  Ausbruch  gebracht,  indem  die  Krankheit,  von  Persien  ausgehend,  sich 
über  Russland  und  verschiedene  Staaten  Mitl^el  -  Europas  ausbreitete. 

Noch  verderblichere  Wirkungen  als  die  Cholera  würde  voraussichtlich 
ein  Einbruch  der  Pest  herbeiführen,  jener  mit  Recht  gefUrchteten  Krankheit  des 
Orients,  welche  während  des  Mittelalters  auch  in  Deutschland  nicht  selten  auf- 
trat und  unter  dem  Namen  „der  schwarze  Tod''  allbekannt  war.  Noch  im  16. 
und  17.  Jahrhundert,  ja  zum  Theil  noch  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts, 
war  die  Pest  eine  in  Europa  nicht  seltene  Krankheit;  sie  verhielt  sich  damals 
in  Deutschland,  Holland,  Italien  etc.  ungefähr  ebenso,  wie  noch  zur  Jetztzeit 
im  Orient,  d.  h.  sie  trat  bald  hier  bald  dort  in  örtlichen  Epidemien  auf  und 
war  dann  wieder  für  längere  Zeit  ganz  verschwunden.  In  diesem  Jahrhundert 
waren  nur  noch  der  Orient  und  seine  Grenzländer  der  Sitz  grösserer  Epidemien, 
so  kam  es  u.  a.  in  Griechenland  und  den  unteren  Donauländem  während  der 
Jahre  1827  bis  1829  zu  grösserer  Ausbreitung  der  Pest.  Wie  aber  im  Jahre 
1879  die  Gefahr  der  Pestinvasion  von  Osten  her  eine  unmittelbar  drohende 
geworden  war  und  auch  dem  Reich  zu  besonderen  Vorsieh tsmassregeln  Anlass 
gegeben  hatte,  so  liegt  für  die  Zukunft  eine  Wanderung  dieser  Seuche  vom 
fernen  Orient  bis  ins  Deutsche  Reich  ebenfalls  nicht  ausser  dem  Bereich  der 
Möglichkeit. 

Weniger  drohend  erscheint  die  Gefahr  einer  Ausbreitung  von  Gelb- 
fieber innerhalb  Deutschlands,  da  diese  mörderische  Seuche  ganz  überwiegend 
eine  Krankheit  heisser  Länder,  namentlich  Westindiens  und  des  amerikanischen 
Festlandes  ist.  Ihr  epidemisches  Vorkommen  in  Europa  war  bis  jetzt  immer 
auf  einige  Küstenstädte  am  Mittelländischen  Meere  beschränkt;  nur  vereinzelt 
ist  ihre  Verschleppung  nach  Brest  und  an  die  englische  Küste  beobachtet  worden. 
Allein  die  innige  Beziehung  des  Gelbfiebers  zur  Seeschifffahrt  und  die  Thatsache 
seiner  Uebertragbarkeit  von  Ort  zu  Ort  lassen  es  nicht  ausgeschlossen  erscheinen, 
dass  bei  der  gesteigerten  Schnelligkeit  des  Schiffsverkehrs  auch  deutsche  Hafen- 
städte von  der  verderblichen,  an  den  Orten  ihres  endemischen  Auftretens  »ehr 
gefürchteten  Krankheit  betroffen  werden.  Mit  Rücksicht  hierauf  sind  die  für 
die  deutschen  Seehäfen  erlassenen  Vorschriften  über  die  gesundheitspolizeiliche 
Ueberwachung  der  Seeschiffe  schon  auf  das  Gelbfieber  ausgedehnt,  wie  denn 
auch  verschiedene  andere  Staaten  des  nördlichen  Europa,  z.  B.  Grossbritann ieu, 
derartige  Vorschriften  gegenüber  dieser  Seuche  erlassen  haben. 

Eine  weitere,  bei  uns  ebenfalls  nicht  einheimische  Krankheit,  deren  Ein- 
schleppung aber  namentlich  über  die  Ostgrenze  häufig  stattfindet,  ist  die  unter 
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dem  Namen  Fleclctyphiis  bekannte,  neuerdings  wissenschaftlich  als  Fleck fi eher 
bezeichnete  Krankheit.  Das  Fleckfleber  ist  auf  dem  eorop&ischen  Kontinent 
hanptsftchlich  in  den  polnischen  Landestheilen  Rnsslands  und  Oesterreichs  eine 
häufige  Krankheitsform,  wird  von  dort  in  die  östlichen  Grenzgebiete  des  Reichs 
yerschleppt  und  gelangt  auch  nicht  selten  in  einzelne  Bezirke  Mitteldeutsch- 
lands, namentlich  nach  Braunschweig  und  der  preussischen  Provinz  Sachsen. 
Dass  das  Fleckfieber  ausserordentlich  ansteckend  ist,  steht  ausser  Zweifel.  Die 
Epidemien  von  1847  bis  1849  in  Oberschlesien  und  von  1855  bis  1856  in  der 
Krim  haben  die  grosse  GeflUirlichkeit  dieser  auch  wohl  mit  dem  Namen  „Hunger- 
typhus^ oder  „Kriegstyphus''  belegten  Krankheit  gezeigt. 

Die  Pocken  haben  in  den  letzten  Jahren  in  Deutschland  nach  den  sorg- 
föltig  ausgeführten  amtlichen  Erhebungen  in  bedrohlicher  Weise  nur  noch  ein- 
zelne Grenzbezirke  heimgesucht.  Dank  der  wohlthätigen  Wirkungen  der  Impfung 
und  Wiederimpfung  sind  im  eigentlichen  Binnenlande  schwere  Pockenf&lle 
selten  geworden.  Da  indessen  bei  der  beträchtlichen  Verbreitung  der  Krankheit 
im  benachbarten  Auslande  Einschleppungen  häufiger  stattfinden,  fassen  in  den 
Grenzgebieten  die  Pocken  immer  noch  hin  und  wieder  für  kurze  Zeit  festen 
Fuss;  sie  verursachen  zwar  unter  den  mit  Erfolg  geimpften  Kindern  und  den 
wiedergeimpften  Personen  keine  Verluste,  werden  aber  den  noch  nicht  oder  ohne 
Erfolg  geimpften  Kindern  und  den  nur  einmal  geimpften  Personen  des  höheren 
Lebensalters  gefährlich.  Welche  Gefahr  hinsichtlich  der  Einschleppung  der 
Pocken  vom  benachbarten  Auslande  ständig  droht,  ist  daraus  ersichtlich,  dass 
während  des  Jahres  1891  in  Böhmen,*Mähren,  Niederösterreich,  österreichisch 
Schlesien  und  Galizien  nicht  weniger  als  6834  Personen  an  den  Pocken  gestor- 
ben sind. 

Zu  den  in  Deutschland  nicht  einheimischen,  ansteckenden  Krankheiten 
gehören  ausser  den  bereits  genannten  noch  das  Bückfallfieber  und  die  Buhr. 

Das  Rttckfallfieber  kommt  in  Epidemien  vor,  die  zuweilen  —  z.  B. 
in  Irland  —  von  grosser  Ausdehnung  gewesen  sind,  und  tritt  häufig  gleichzeitig 
mit  Fleckfieber  auf.  Der  Ersatz  gesunder  Nahrung  durch  ungenügende  Pflanzen- 
kost scheint  für  die  Entwickelung  der  Krankheit  von  Bedeutung  zu  sein,  doch 
ist  die  hohe  Ansteckungsfähigkeit  derselben,  insbesondere  auch  die  Uebertrag- 
barkeit  von  Person  zu  Person  erwiesen.  In  Grossbritannien  und  Iiland  ist  Bück- 
fallfieber wiederholentlich  in  grosser  Ausdehnung  beobachtet ;  1847  bis  1849  kam 
es  neben  dem  Fleckfieber  in  Oberschlesien  vor,  seit  Jahrzehnten  ist  es  in  Buss- 
land verbreitet,  von  wo  es  mehrfach  nach  Deutschland  eingeschleppt  wurde. 

Die  Buhr,  eine  zumeist  in  den  Tropen  heimische  und  dort  mit  hoher 
Sterblichkeit  auftretende  Krankheit,  hat  in  vergangenen  Jahrhonderten  euro- 
päische Länder  häufig  als  schwere  Epidemie  heimgesucht  und  ist  neuerdings 
besonders  während  der  Kriege  in  verderblicher  Weise  aufgetreten.  Wie  1856 
in  der  Krim  und  1859  in  Itdien,  hat  sie  im  Jahre  1870  während  des  deutsch- 
französischen Krieges  in  den  von  jeher  durch  diese  Krankheit  heimgesuchten 
östlichen  Theilen  Frankreichs  zahlreiche  Opfer  gefordert.  Ein  besonders  gefähr- 
detes Einfallsgebiet  der  eigentlichen  Buhr,  welche  zum  Unterschiede  von  einem 
im  Volksmunde  oft  als  Buhr  bezeichneten  sommerlichen  Darmkatarrh  wissen- 
schaftlich auch  „Dysenterie*^  genannt  wird,  bildet  die  westliche  Grenze  des  Deut- 
schen Beichs,  doch  ist  nach  den  Ergebnissen  der  Statistik  ein  ausgedehnteres 
Auftreten  der  Buhr  in  schwerer  Form  während  der  letzten  Jahre  auch  in  Schle- 
sien und  Posen  beobachtet  worden. 

Der  Ansteckungsstoff  der  Buhr  findet  seine  Verbreitung  vorzugsweise  durch 
die  Nahrung  (Obst,  Gemüse)  und  durch  das  Trinkwasser,  er  ist  an  die  Ausleerun- 
gen des  Kranken  gebunden  und  wird,  soweit  bekannt,  darch  diese  verschleppt. 
Eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person,  wie  bei  Fleckfieber  und  BückfaJlfieber, 
ist  nicht  erwiesen. 

unter  den  in  Deutschland  heimischen,  alljährlich  in  grossem  Umfang 
auftretenden  ansteckenden  Krankheiten  verursachen  der  D  ar  m  t  y  p  h  u  s,  die  D i p  h- 
t h e r i e  und  das  Scharlach,  wie  oben  erwähnt,  sehr  beträchtliche  Verluste  an 
Menschenleben.  Scharlach  und  Diphtherie  treten  selten  in  gutartiger  Form,  meist 
schwer  und  verderblich  auf  und  fordern  vornehmlich  unter  den  Kindern  und  ju- 
gendlichen Personen  zahlreiche  Opfer.  Dass  durch  gehörige  Absonderung  der 
Kranken  von  den  gesunden  und  thunlichste  Vertilgung  des  Krankheitsstoffes  eine 
Weiterverbreitung  dieser  Krankheit  verhütet  werden  kann,  unterliegt  keinem 
Zweifel. 


^  Kcchtsprechun^  und  MedizinU-Oeietigebiuig. 

Der  Darmtyphns  sucht  seine  Opfer  zumeist  unter  den  lebenskräftigsten  Pt^r- 
sonen,  deren  Erwerbsth&tifirkeit  er,  wenn  der  Tod  nicht  eintritt,  dnreh  laii^es 
Siechthnm  und  langsame  Genesung  schwer  zu  beeinträchtigen  pflegt.  Seine  Be- 
kämpfung verdient  für  das  gesammte  Reichsgebiet  diejenicre  Beachtung,  welche 
ihr  in  einzelnen  Gemeinwesen  und  namentlich  seitens  der  Heeresverwaltung  seit 
Jahren  mit  allgemein  anerkannten  Erfolgen  zu  theil  wird. 

Die  Aufgabe  des  Gesetzes  selbst  kann  es  nicht  sein,  die  zur  Bekämpfung 
der  gemeingefährlichen  Krankheiten  dienlichen  Massregeln  bis  in  die  Einzelhei- 
ten erschöpfend  zu  behandeln.  Vielmehr  bringt  es  schon  die  Natur  des  Gegen- 
standes mit  sich,  dass  im  Gesetz  nur  die  leitenden  Grundsätze  aufgestellt  werden, 
während  die  näheren  Vorschriften  tlber  die  bei  den  einzelnen  E^rankheiten  im 
allgemeinen  wie  nach  der  besonderen  Lage  gewisser  Fälle  erforderlichen  Anord- 
nungen dem  Verordnungswege  zu  überlassen  sind.  Es  würde  auch  gegen  die 
Grundsätze  der  Gesundheitspolizei  streiten,  wenn  alle  vorzusehenden  Schutzmass- 
regeln durch  das  Gesetz  festgelegt  würden;  denn  es  ist  unerlässlich  dieselben 
mit  den  wechselnden  Anschauungen  der  Wissenschaft  beständisr  in  Einklang  zu 
halten  und  zu  diesem  Behuf  auch  in  Einzelheiten  rasch  einer  Umgestaltung  un- 
terwerfen zu  können.  Demgemäss  sind  in  dem  Entwuif  nur  die  für  eine  erfolg- 
reiche Bekämpfung  leicht  übertragbarer  Volkskrankheiten  überhaupt  in  Betracht 
kommenden  Massnahmen  aufgeführt  und  in  Anlehnung  an  sie  den  Behörden  die 
nöthigen  Vollmachten  und  Zwangsbefngnisse  beigelegt.  Die  Art,  wie  die  grund- 
sätzlichen Massnahmen  sowohl  den  einzelnen  Krankheiten  gegenüber  als  auch 
unter  den  verschiedenen  Lebens-  und  Verkehrsverhältnissen  zur  Anwendung  ge- 
langen sollen,  ist  dagegen  der  Hauptsache  nach  der  Besohlussfassung  des  Bundes- 
raths  vorbehalten,  unter  gewissen  Voraussetzungen  audi,  soweit  es  zweckmässig 
erschien,  dem  Ermessen  der  Landesregierungen  überlassen. 

lieber  die  Organisation  und  Zuständigkeit  der  mit  der  Ausführung  des 
Gesetzes  zu  betrauenden  Behörden,  über  die  Bestreitung  der  durch  die  Be- 
kämpfung der  Krankheiten  entstehenden  Kosten  und  über  das  in  StreitföUen 
wegen  Zulässigkeit  oder  Zweckmässigkeit  der  angeordneten  Massregeln  zu  be- 
obachtende Verfahren  konnten,  ohne  den  unter  einander  abweichenden  Ver- 
waltungseinrichtungen der  Bundesstaaten  zu  nahe  zu  treten,  in  den  Entwurf 
Bestimmungen ^nicht  aufgenommen  werden;  die  Regelung  dieser  Frage  soll  Sache 
der  Landesgesetzgebung  bleiben. 

Der  Entwurf  behandelt  den  Stoff  in  sechs  Abschnitten,  nämlich:  1)  An- 
zeigepflicht, 2)  Ermittelung  der  Krankheit,  3)  Schutzmassregeln,  4)  Entschädi- 
gungen, 5)  Allgmeine  Vorschriften,  6)  Strafbestimmungen. 

1)  Anzeigepflicht. 

§.  1.  Eine  wesentliche  Voraussetzung  für  die  erfolgreiche  Bekämpfung 
der  Seuchen  bildet  das  rasche  und  sichere  Eingreifen  der  Behörden  unmittelbar 
nach  dem  Seuchenausbruch.  Um  die  Behörden  hierzu  in  den  Stand  zu  setzen, 
ist  es  nothwendig,  dieselben  so  schleunigst  wie  möglich  von  dem  Auftreten  der 
Krankheit  zu  unterrichten.  Aus  der  Erkenn tniss  dieser  Noth wendigkeit,  welche 
durch  die  Erfahrungen  bei  den  verschiedenen  Cholera-Epidemien  seit  1830  mehr 
und  mehr  in  den  Vordergrund  gerückt  wurde,  sind  in  vielen  deutschen  Staaten, 
ebenso  wie  in  den  Kulturstaaten  des  Auslandes  Bestimmungen  hervorgegangen, 
durch  welche  bei  gewissen  Krankheiten  eine  Anzeige  der  Erkrankungsfölle  bei 
der  Behörde  vorgeschrieben  wird.  Abgesehen  von  der  Be<leutung  dieser  Anzeigen 
für  das  rasche  Eingreifen  der  Sanitätspolizei  sind  sie  insofern  von  nicht  zu 
unterschätzendem  Nutzen,  als  die  genaue  Kenntniss  der  einzelnen  Erkrankungs- 
und Todesfälle  in  ihrem  zeitlichen  und  örtlichen  Zusammenhange  eine  werthvolle 
Grundlage  für  die  Beurtheilung  der  Entstehungsbedingungen  und  Verbreitungs- 
gesetze der  Krankheiten  bildet.  Es  liegt  daher  ebensowohl  in  dem  wissenschsüTt- 
Hchen  Interesse,  das  Wesen  der  Seuchen  zu  ergründen,  wie  auch  in  dem  nächsten 
praktischen  Bedürfniss  der  Abwehr,  dass  eine  Feststellung  der  Erkrankungs-  und 
Todesfälle  in  zuverlässiger  und  gleichmässiger  Art  gesichert  werde.  In  ihrer 
jetzigen  Gestaltung  genügen  aber  die  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  geltenden 
Bestimmungdn  über  die  Anzeigepflicht  weder  dem  einen  noch  dem  anderen 
Zwecke,  da  sie  nicht  nur  hinsichtlich  der  Krankheiten,  auf  welche  sich  die  An- 
zeigepflicht erstreckt,  sondern  auch  in  ihrem  sonstigen  Inhalt  erhebliche  Ab- 
weichungen unter  einander  zeigen.  Nur  die  Regelung  der  Anzeigepflicht  für 
das  ganze  Reichsgebiet  dürfte  Uer  zu  einem  befriedigenden  Ergebnisse  führen. 

Die  durch  das  Gesetz  betrofTenen  Krankheiten  können  nach  dem  Umfange, 
in  welchem   die  Anzeigepflicht   geboten  erscheint,   in  *«"*'  ^«inpen  gesondert 
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werden.  Die  erste  umfasst  diejenigen  Krankheiten,  welche  durch  die  Schwere 
ihres  Verlaufs  und  die  Schnelligkeit  ihrer  Weiterverhreitung  die  grösste  Gefahr 
für  die  Bevölkerung  bilden.  Hierher  gehören  die  Cholera,  das  Gelbfieber,  das 
Fleckfieber,  die  Pest  und  die  Pocken.  Um  bei  diesen  Krankheiten  zu  verhindern, 
dass  die  ersten  Fälle  unbemerkt  bleiben  und  dass  die  Anordnung  der  erforder- 
lichen Schutzmassregeki  eine  unter  Umständen  folgenschwere  Verzögerung  er- 
leidet, soll  sich  die  Anzeigepflicht  hier  nicht  nur  auf  die  sicher  erkannten  £r- 
krankiingsfälle,  sondern  auch  auf  alle  diejenigen  Fälle  erstrecken,  in  welchen 
nur  der  Verdacht  der  Erkrankung  an  einer  der  bezeichneten  Seuchen  begrtlndet 
ist.  Diese  Vorschrift  ist  um  so  nothwendiger,  als  die  meisten  Laien  und  selbst 
viele  Aerzte  nicht  Gelegenheit  haben  werden,  Fälle  von  asiatischer  Cholera, 
Fledcfieber  oder  Pocken,  geschweige  denn  von  Gelbfieber  oder  Pest  zu  beachten, 
sodass  Zweifel  über  die  Natur  der  Ejrankheit,  namentlich  bei  den  ersten  Fällen 
häufig  zu  erwarten  sind.  Die  alsbaldige  Benachrichtigung  der  Behörde,  auch 
bei  zweifelhaften  Erkrankungen  ,und  die  darauf  folgende  Begutachtung  durch  den 
beamteten  Arzt  wird  die  Gefahr,  dass  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  ein- 
zelne Fälle  unerkannt  bleiben,  erheblich  verringern.  Da  die  Diagnose  eines 
Krankheitsfalles  dieser  Gruppe  oft  erst  durch  den  tödtlichen  Ausgang  bestätigt 
wird,  ist  es  ferner  erforderlich,  dass  nicht  nur  von  jeder  Erkrankung,  sondern 
auch  von  jedem  Todesfall  Anzeige  erstattet  werde.  Die  Todesanzeige  bietet 
zugleich  einen  Ersatz  für  die  etwa  unterbliebene  Erkrankungsanzeige.  Dies  ist 
um  so  wichtiger,  als  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Erkrankungsanzeigen,  sei 
es  aus  Unachtsamkeit,  sei  es  wegen  Unkenntniss  der  Natur  der  Krankheit,  vor- 
aussichtlich vielfach  unterbleiben  werden.  Endlich  ist  es  tür  die  wissenschaft- 
liche Beurtheilung  und  praktische  Behandlung  von  Wichtigkeit,  das  Verhältuiss 
der  SterbeMle  zu  der  Zahl  der  Erkrankungen  kennen  zu  lernen. 

Bei  den  übrigen  im  §.  1  genannten  Krankheiten  erscheint  die  Ausdeh- 
nung der  Anzeigepflicht  auf  die  Todesfälle  durch  sanitätspolizeiliche  Rücksichten 
nicht  geboten,  es  genügt  vielmehr  die  Anzeige  der  Erkrankungen. 

Als  diejenige  Stelle,  welcher  die  Anzeige  zu  erstatten  ist,  bezeichnet  der 
Entwarf  die  Ortspolizeibehörde.  Hierfür  war  die  Erwägung  massgebend,  dass 
es  sich  zur  Vermeidung  jedes  Zeitverlustes  empfiehlt,  die  Meldungen  an  diejenige 
Behörde  zu  richten,  welche  die  nächsten  Massnahmen  gegen  eine  weitere  Ver- 
breitung der  Krankheit  zu  veranlassen  hat.  Auch  ist  Werth  darauf  zu  legen, 
dass  die  Meldestelle  dem  Publikum  möglichst  leicht  zugänglich  sei,  um  die  Er- 
füllung der  Anzeigepflicht  nicht  zu  erschweren. 

Neben  der  Anzeige  an  die  Ortspolizeibehörde  ist  für  die  Krankheiten  der 
ersten  Gruppe  die  gleichzeitige  Anzeige  an  den  beamteten  Arzt  vorgeschrieben. 
Die  Weiterverbreitung  dieser  Krankheiten  kann  erfahrungsgemäss  nur  durch  das 
rascheste  Eingreifen  unmittelbar  nach  dem  Seuchenausbruche  gehindert  werden; 
es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  dass  der  beamtete  Arzt,  welcher  nach  S.  6  des 
Entwurfs  die  sachverständige  Feststellung  der  Krankheit  vorzunehmen  hat  und 
nach  §.  10  in  dringenden  Fällen  die  erforderlichen  Abwehrmassnahmen  auch 
ohne  Mitwirkung  der  Ortspolizeibehörde  vorläufig  anordnen  kann,  so  schleunig 
wie  möglich  von  dem  Krankheitsausbmch  unterrichtet  wird.  Eine  übermässige 
Belästigung  der  Bevölkerung  wird  durch  die  doppelte  Anzeigepfiieht  nicht  her- 
beigeführt, da  letztere  nur  für  wenige,  in  Deutschland  glücklicherweise  seltene 
Krankheiten  vorgesehen  ist. 

Wenn  ein  Erkrankter  den  Aufenthaltsort  wechselt,  wie  es  bei  anscheinend 
leichten  Erkrankungen  solcher  Personen,  die  sich  zeitweilig  ausserhalb  ihrer 
Familie  aufhalten  (Zöglinge  von  Pensions-  und  Lehranstalten,  Dienstboten,  Ge- 
schäftsreisende und  dergleichen),  nicht  selten  vorkommen  wird,  so  bedarf  es 
einer  erneuten  Anzeige,  und  zwar  sowohl  am  bisherigen,  als  auch  am  neuen 
Aufenhaltsorte.  Die  Behörde  des  ersteren  hat  hieran  ein  Literesse,  um  sich  mit 
ihren  weiteren  Schutzmassregeln  danach  richten  zu  können,  insbesondere  die 
Desinfektion  der  bisherigen  Unterkunftsräume  des  Erkrankten  nöthigenfalis  an- 
zuordnen. Am  neuen  Aufenthaltsort  aber  liegen  für  die  Behörde  die  Verhält- 
nisse nicht  anders,  als  wenn  die  Erkrankung  erst  hier  eingetreten  wäre.  Dem- 
gemäss  ist  im  Absatz  2  des  §.  1  für  solche  Fälle  eine  zweifache  Anzeige  vorge- 
schrieben. Die  Anzeigepflicht  entsteht  für  den  bisherigen  Aufenhaltsort  mit 
dem  Augenblick  der  Abreise,  für  den  neuen  Aufenthatsort  mit  dem  Augenblick 
der  Ankunft.  Wegen  entsprechender  Mittheilungen  von  Behörde  zu  Behörde 
werden  im  Verwaltungswege  die  nöthigen  Bestimmungen  zu  treffen  sein. 


B2  Eechtsprechiing  und  Medizmal-Oesetzgebmig. 

Beschreitung  dieses  Weges  bei  Versendmig  der  Meldekarten  setzt  die  Ein- 
fUhrong  bestimmter  Formnlare  vorans,  welche  von  den  Polizeiyerwaitnngen  anf 
ihre  Kosten  beschafft  nnd  den  Anzeigepflichtigen  nnentgeltlich  yerabfolgt  werden. 
Nnr  Anzeigen,  zn  welchen  diese  Formulare  verwendet  sind,  sollen  die  angegebene 
PortovergOnstigong  gemessen.  Einer  gesetzlichen  Vorschrift  bedarf  es  znr  Ein- 
fahmng  des  bezeichneten  Verfahrens  nicht,  dasselbe  kann  vielmehr  für  den  Be- 
reich der  Reichspostverwaltnng  im  Bahmen  des  geltenden  Rechts  durch  Verord- 
nung ins  Leben  gerufen  werden. 

Fttr  den  inneren  Verkehr  Bayerns  und  Württembergs  hat  die  Regelung 
gemäss  Art.  62  der  Reichsverfassung  nach  Massgabe  der  landesrechtlichen  Vor- 
schriften zu  erfolgen. 

Die  Frage,  wem  die  Kosten  des  Meldewesens  zur  Last  fallen,  kann  in 
diesem  Gesetze  nicht  zum  Anstrag  gebracht  werden,  entscheidet  sich  vielmehr 
nach  Landesrecht.  Der  Entwurf  geht  davon  aus,  dass  diese  Kosten,  einschliess- 
lich des  Portos  für  die  Anzeigen,  zu  den  sftchlichen  Ausgaben  der  Ortspolicei- 
verwaltung  gehören  und  dass  derjenige  dafür  aufzukommen  hat,  welcher  nach 
den  landesrechtlichen  Bestimmungen  die  zuletzt  erwtthnte  Last  trigt.  Eine 
Heranziehung  der  anzeigepflichtigen  Personen  zu  den  in  Rede  stehenden  Kosten 
erscheint  hiemach  ausgeschlossen. 

2)  Ermittelung  der  Krankheit 

§.  6.  In  den  Bestimmungen  über  die  Ermittelung  des  Ausbruchs  einer 
Seuche  lehnt  sich  der  Entwurf  eng  an  das  Gesetz,  betreffend  die  Abwehr  und 
Unterdrückung  von  Viehseuchen,  vom  23.  Juni  1880  an.  Er  trifft  Vorkehr,  dass 
von  sachverständiger  Seite  mit  möglichster  Beschleunigung  Art,  Stand  und  Ur- 
sache der  ausgebrochenen  ELrankheit  festgestellt  werden,  weil  hiervon  Art  und 
Umfang  der  zu  ergreifenden  sanitätspolizeilichen  Massregeln  abhängig  sind.  Er 
verpflichtet  sodann  zur  unvendlglichen  Ausführung  der  letzteren  die  örtliche 
Polizeiverwaltung,  weil  sie  mit  den  Verhältnissen  am  meisten  betraut  ist  und 
mit  ihrer  Hülfe  am  ersten  zur  Stelle  sein  kann.  Aus  dem  Zusammenhang  der 
Bestimmungen  ergiebt  sich,  dass  das  vorgesehene  Verfahren  nicht  nur  fSr  die 
im  §.  1  namentlich  aufgeführten  Krankheiten  ffilt,  sondern  auch  bei  deinenigen 
einzutreten  haben  würde,  für  welche  der  Bundesrath  etwa,  auf  Grund  der  Be- 
stimmung im  §.  1  Absatz  3,  die  Anzeigepflicht  späterhin  einführen  sollte.  Nur 
auf  das  Kindbettfieber  soll  das  Verfahren  keine  Anwendung  finden;  es  gehört 
nicht  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  des  §.  1  des  Entwurfs.  Die  nämliche 
Begrenzung  der  Anwendbarkeit  des  Gesetzes  ist  überall  da  zu  Grunde  gelegt, 
wo  allgemein  von  ansteckenden  Krankheiten  unter  Verweisung  auf  §.  1  die 
Rede  ist. 

Die  Ermittelung  ausschliesslich  in  die  Hand  der  beamteten  Aerzte  zu 
legen,  erscheint  um  deswillen  gerechtfertigt,  weil  nur  hierdurch  deren  rasche 
und  gleichmässige  Erledigung  gewährleistet  werden  kann.  Erhält  der  beamtete 
Arzt  durch  die  Ortspolizeibehörde  die  Nachricht  von  dem  Krankheitsausbruch, 
so  ist  er  verpflichtet,  die  Ermittelungen  anzustellen.  Er  soll  aber  nicht  genöthigt 
sein,  auf  die  polizeiliche  Mittheilung  in  allen  Fällen  zu  warten.  Geht  ilmi 
anderweit  eine  Nachricht  zu,  nach  welcher  das  Auftreten  eines  bedrohlichen 
Krankheitsfalles  weitere  Kreise  der  Bevölkerung  als  gefährdet  erscheinen  lässt, 
so  soll  er  der  Noth  der  Lage  gerecht  werden  können  und  ohne  polizeiliche  Be- 
nachrichtigung die  Feststellung  vornehmen  dürfen.  Bei  den  im  §.  1  an  erster 
Stelle  genannten  fünf  Kmkheiten  wird  die  Annahme  eines  NothfaUs  meist  ohne 
weiteres  gerechtfertigt  sein.  Im  Uebrigen  kann  es  bei  der  Beurtheilung,  ob  ein 
solcher  Fall  vorliegt,  auf  sehr  verschiedene  Verhältnisse,  z.  B.  Mangel  anderer 
ärztlicher  Hülfe,  Auftreten  der  Krankheit  in  übervölkerten  Stadttheüen  oder  in 
ungesunden  Wohnungen,  Heftigkeit  des  Krankheitsfalles,  Vermuthung,  dass  der 
Erkrwokte  sich  entfernen  wiU  u.  s.  w*  ankommen.  Da  hier  nur  das  pflicht- 
mässige  Ermessen  des  die  Interessen  des  Gemeinwohls  wahrnehmenden  Arztes 
entscheidet,  so  muss  das  Gesetz  sich  darauf  beschränken,  diesem  Ermessen  den 
nöthigen  Spielraum  zu  schaffen. 

Im  Allgemeinen  soll  nach  §.  6  Absatz  1  die  Ermittelung  durch  den  be- 
amteten Arzt  nur  stattfinden,  wenn  es  sich  um  den  ersten  Ausbruch  einer  Seuche 
in  einer  Ortschaft  handelt.  Unter  besonderen  Umständen,  namentlich  bsi  grösse- 
ren Städten,  genügt  dies  aber  nicht.  Hier  können  die  Entfernungen,  in  welchen 
mehrere  Krankheitsfälle  sich  ereignen,  so  gross,  die  örtlichen  Bedingungen,  unter 
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welchen  sie  eintreten,  so  verschieden,  die  Gefahren,  welche  die  Fälle  mit  sich 
bringen,  so  ungleich  sein,  dass  das  Urtheil  des  feststellenden  Arztes  in  dem 
einen  Falle  wenigen  oder  keinen  Anhalt  für  die  Benrtheilong  der  übrigen  Fälle 
bietet.  Die  Sachlage  ist  thatsächlich  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  viel 
anders,  als  wenn  eine  Seuche  in  zwei  yerschiedenen  Ortschaften,  die  einander 
nahe  liegen,  ausbricht.  Solchen  Verhältnissen  soll  Absatz  2  des  §.  6  Rechnung 
tragen.  Die  Voraussetzungen,  unter  welchen  er  zur  Anwendung  zu  bringen  ist, 
lassen  sich  im  Gesetz  nicht  angeben,  können  vielmehr  nur  im  Verwaltungswege 
unter  Berücksichtigung  der  örtlichen  Verhältnisse  festgestellt  werden.  Der 
Entwurf  geht  davon  aus,  dass  dies  im  voraus  und  allgemein  für  alle  hier  in 
Betracht  kommenden  Orte  zu  geschehen  hat,  so  dass  bei  dem  Auftreten  einer 
Seuche  Polizeibehörde  und  Arzt  ohne  Weiteres  die  Bichtschnur  für  ihr  Ver- 
halten finden. 

Nachdem  einmal  der  Seucheansbruch  festgestellt  ist,  bedarf  es  der  Kegel 
nach  einer  amtsärztlichen  Kontrole  aller  weiteren  Krankheitsfälle  nicht.  Immer- 
hin kann  sich  das  Bedürfniss  ergeben,  einzelne  Fälle  auch  dann  noch  besonderer 
ärztlicher  Feststellung  zu  unterziehen.  Vielfach  wird  dies  von  der  Art,  wie  die 
Krankheit  in  dem  einzelnen  Fall  auftritt,  von  der  Weise,  wie  sie  verbreitet,  und 
von  anderen  lediglich  in  der  besonderen  Natur  der  Seuche  oder  in  den  Verhält- 
nissen der  Bevölkerung  oder  des  Orts  begründeten  Umständen  abhängig  sein. 
Das  Gesetz  darf  hier  die  Bewegungsfreiheit  der  Behörde  nicht  einsdiränken ; 
gegen  unrichtige,  unnöthige  und  de^lb  die  Bevölkerung  belästigende  oder  be- 
unruhigende Massregeln  hat  der  Entwurf  dadurch  Schutz  zu  gewähren  gesucht, 
dass  nicht  die  Ortspolizeibehörde,  sondern  die  —  für  die  ländlichen  Ortschaften 
und  die  kleineren  Städte  ihr  voi^esetzte  —  untere  Verwaltungsbehörde,  und 
auch  sie  nicht  allein,  sondern  nur  im  Einverständnisse  mit  dem  beamteten  Arzt 
zu  weiterer  Ermittelungen  befugt  sein  soll.  Die  im  Absatz  4  des  §.  6  vorge- 
gesehene  amtliche  Kontrole  aller  SeuchenfäUe  kann  namentlich  dann  in  Frage 
kommen,  wenn  in  kurzen  Zwischenräumen  vereinzelte  Todesfälle  oder  Erkrankun- 
gen an  einer  der  fünf  besonders  gefährlichen  Seuchen  hervortreten,  ohne  dass 
eine  gemeinsame  Infektionsqnelle  ersichtlich  ist,  oder  wenn  eine  dieser  Seuchen 
in  besonders  schwerer  oder  hartnäckiger  Form  auftritt,  oder  wenn  sie  im  Er- 
löschen begriffen  zu  sein  scheint  und  ein  sicherer  Aufschluss  darüber  gewonnen 
werden  soU,  ob  unter  den  gemeldeten  Erkrankungen  sich  etwa  solche  befinden, 
welche  der  Seuche  nicht  zugerechnet  zu  werden  brauchen.  Die  Anordnung  sol- 
cher Ermittelungen  ist  im  Hinblick  auf  ihre  Tragweite  der  höheren  Verwaltungs- 
behörde vorbehalten. 

§.  7.  Zur  Feststellung  der  Krankheit  wird  oft  die  Besichtigung  des 
Kranken  oder  der  Leiche  durch  den  beamteten  Arzt  unentbehrlich  sein;  es  muss 
daher  durch  das  Gesetz  ausser  Zweifel  gestellt  werden,  dass  ihm  auf  Verlangen 
der  Zutritt  zu  gestatten  ist.  Stösst  der  Arzt  dabei  auf  Anstände,  so  hat  er  die 
Ortspolizeibehörde  anzurufen,  welche  verpflichtet  ist,  ihm  den  Zutritt  zu  ermög- 
lichen. Um  auch  ohnedies  dem  Auftreten  des  Arztes  grösseren  Nachdruck  zu 
verleihen,  ist  im  §.  44  Nr.  2  die  Verweigerung  des  Zutritts  mit  Strafe  bedroht. 
In  gleicher  Weise  muss  dem  Arzt  die  Vornahme  aller  derjenigen  Untersuchungen 
möglich  sein,  welche  er  zur  Feststellung  der  Krankheit  für  erforderlich  erachtet. 
Hierzu  wird  unter  Umständen  auch  die  Oeffnung  der  Leiche  gehören.  Bei  dem 
Verdacht  von  Cholera  kann  die  Leichenöffnung  um  deswillen  geboten  sein,  weil 
die  Krankheit  nur  durch  bakteriologische  Untersuchung  des  Dünndarminhaltes 
mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann.  Auch  bei  Fleckfieber  und  Kückfallfieber 
wird  sich  ein  Bedürfniss  dazu  behufs  Unterscheidung  dieser  Krankheiten  vom 
Darmtyphus  zuweilen  herausstellen.  Uebrigens  wird  in  allen  diesen  Fällen  die 
Schonung  der  Empfindungen  der  Hinterbliebenen  sich  von  selbst  verstehen ;  denn 
in  den  meisten  Fällen  wird,  ohne  weitere  Verletzung  der  Leiche,  ein  leichter 
Eingriff  in  den  von  der  Krankheit  zunächst  betroffenen  Körpertheil  tür  den  Arzt 
genügen.  Bei  Pest  und  Pocken  mag  sich  die  Leichenöffnung  wohl  nur  ausnahms- 
weise als  erforderlich  erweisen,  indessen  ist  sie  auch  hier  nicht  immer  zu  ent- 
behren. 

Zur  Ergänzung  der  übrigen  Ermittelungen  und  unter  Umständen  zur  Be- 
richtigung des  darauf  gegründeten  Urtheils  ist  es  für  den  Arzt  von  Wichtigkeit, 
über  alle  Nebenumstände  unterrichtet  zu  werden,  welche  nach  seinem  sachver- 
ständigen Ermessen  die  Entstehung  und  Entwicklung  der  Kranheit  haben  be- 
günstigen können.    Dieser  Bücksicht  soll  Absatz  2  des  §.  7  genügen.    Der  Arzt 
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soll  demgemftss  von  allen  anzeigepflichtigen  Personen  Anskonft  beanspruchen 
können,  ohne  Rücksicht  darauf,  wer  im  Einzelfalle  nach  §.  2  Absatz  3  zur  An- 
zeige des  Erkrankungs-  oder  Todesfalles  zunächst  verpflichtet  war  oder  thatsäch- 
lich  die  Anzeige  bewirkt  hat. 

§.  8.  Die  Vorschrift  giebt  für  die  Polizeibehörde  den  Rechtsgrund,  von 
dem  aus  sie  zum  Schutze  der  Bevölkerung  einzuschreiten  befugt  und  ver- 
pflichtet ist,  wenn  der  Ausbruch  einer  Seuche  zweifelsfrei  festgestellt  wird. 

Sobald  hierüber  eine  Erklärung  des  beamteten  Arztes  vorliegt,  ist  die 
Ortspolizeibehörde  vermöge  dieser  Bestimmung  in  der  Lage,  mit  denjenigen 
Schutzmassregeln  vorzugehen,  zu  welchen  der  Entwurf  in  den  §§.  ll£f.  sie  er- 
mächtigt. Etwaige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  ärztlichen  Feststellung  kön- 
nen ihr  zwar  Veranlassung  geben,  die  Entscheidung  der  vorgesetzten  Behörde 
anzurufen;  die  Ausführung  der  Massregeln  darf  aber  im  Interesse  des  Schutzes 
gegen  eine  wahrscheinliche  Gefährdung  der  Bevölkerung  in  diesem  Falle  nicht 
ausgesetzt  werden.  Was  die  Art  und  Umfang  der  zu  treffenden  Anordnungen 
anlangt,  so  wird  die  Polizeibehörde  hierbei  den  Anleitungen  des  beamteten 
Arztes  zu  folgen  haben.  Nach  dieser  Richtung  hin  die  Beziehungen  zwischen 
dem  begutachtenden  Arzte  und  der  ausführenden  Behörde  zu  regeln,  wird  Auf- 
gabe der  Ausführungsbestimmungen  sein. 

§.  9.    Bei  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  und  Pocken  empfiehlt  es 
sich,  den  Ausbruch  der  Seuche  alsbald  öffentlich  bekannt  zu  machen,  sowie  über 
den  weiteren  Gang  der  Seuche  zeitweise  zuverlässige  Angaben  zu  veröffentlichen. 
Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  derartige  Veröffentlichungen  die  Interessen  eines 
Ortes  namentlich  dann,  wenn  sich  ein  lebhafter  gewerblicher  Verkehr  in  ihm 
konzentrirt,  empfindlich  berühren.    Aber  alle  Erfahrungen  beweisen,  dass  es  rich- 
tig ist,  diesen  Nachtheil  auf  sich  zu  nehmen,  als  mit  einer  wahrheitsgetreuen 
Mittheilung  über  die  Lage  zurückzuhalten.    Nur  so  gewinnt  die  Bevölkerung 
im  Inlande  wie  im  Auslande  die  Sicherheit,  den  der  Verkehr  unbedingt  bedarf. 
Nur  so  wird  die  Einwohnerschaft  des  Ernstes  der  Lage  sich  bewusst  und  zur 
Vorsicht  angeregt.    Nur  so  lässt  sich  der  Verbreitung  übertriebener  und  beun- 
ruhigender Gerüchte,   die  schliesslich   stets  schädlicher  sind   als   die  Wahrheit, 
wirksam  vorbeugen.    Man  darf  sich  dabei  nicht  verhehlen,  dass  dasjenige,  was 
durch  diese  Bestimmung  für  das  Inland  verlangt  wird,  im  Auslande  nicht  in 
dem  Umfange  geleistet  wird,  wie  es  im  Interesse  einer  internationalen  Kontrole 
der  Seuchen  zu  wünschen  wäre.    Aber  im  Interesse  einer  zuverlässigen  inter- 
nationalen Kontrole  wird  Deutschland  sich  ein  Verdienst  erwerben,  wenn  es  die 
schleunige  und  rücksichtslose  Veröffentlichung  eines  Seuchenausbmchs  und  der 
weiteren  Entwickelung  der  Seuche  zum  Grundsatz  erhebt.    Die  Erfahrungen  der 
letzten  Cholera-Epidemie  haben  dargethan,   dass   die  Kenntniss  des   wirklichen 
Seuchenstandes  weniger  schädlich  auf  den  Verkehr  wirkt,  als  die  aus  der  Ver- 
schleierung der  wirUichen  Sache  unvermeidlich  entspringende  Unruhe  und  Sorge. 
In  einer  Zeit,  in  welcher  der  Presse  thatsächliche  Vorgänge  von  Bedeutung  doch 
nur  für  Tage  verborgen  bleiben  können,  wäre  es  ein  Fehler,  um  diese  Tage  zu 
gewinnen,  mit  amtlichen  Bekanntmachungen  zurückzuhalten  und  dadurch  allen 
späteren  amtlichen  Veröffentlichungen  einen  Theil  ihrer  Autorität  zu  entziehen. 
§.  10.    Die  ausnahmslose  Durchführung  des  Grundsatzes,  dass  die  Polizei- 
behörde zur  Anordnung  der  erforderlichen  Schutzmassregeln  ermächtigt  ist,  kann 
unter  Umständen  eine  verhängnissvolle  Verzögerung  der  Massnahmen  herbei- 
führen, und  zwar  insbesondere,  wenn  die  Krankheit  an  einem  von  dem  Sitz  der 
Ortspolizeibehörde  entiernten  Orte,  z.  B.  auf  Einzelhöfen,  in  einem  Theile  einer 
aus  mehreren  räumlich  getrennten  Ortschaften  bestehenden  Gemeinde  ausbricht. 
Daher  muss  für  den  Fall  der  Gefahr  dem  beamteten  Arzt  die  Befugniss  einge- 
räumt werden,  selbstständig  die  ersten  Anordnungen  zu  treffen  und  zu  diesem 
Behufe  die  Beihülfe  der  örtlichen  Behörde  in  Anspruch  zu  nehmen.    Selbstver- 
ständlich ist  der  beamtete  Arzt  hierbei  an  die  Vorschriften  der  §§.  12  bis  ^  ge- 
bunden.   Von  den  vorläufigen  Anordnungen  soll  die  zuständige  Ortspolizeibehörde 
unverzüglich  in  Kenntniss  gesetzt  werden,  um  die  getroffenen  Anordnungen  mit 
ihrer  Autorität  zu  decken  oder  zu  korrigiren  und  die  weiteren  Massnahmen  zu 
verfügen,  zu  welchen  das  Gesetz  ihr  die  Anleitung  giebt. 

8)  Schutzmassregeln. 

§.11.    Zur  wirksamen    Bekämpfung  der  schweren  Seuchen   lassen  sich 
ausscrge wohnliche  Massregeln,  welche  Eingriffe  ^"  '^««>  ^'ivateigenthum,  Beein- 
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tr&chtignngen  des  gewerblichen  Verkehrs,  nnter  Umständen  selbst  gewisse  Be- 
schränkungen der  persönlichen  Freiheit  bedingen,  nicht  immer  umgehen.  Sind 
doch  die  Qefahren  für  das  Gemeinwohl,  welche  aus  einem  Seuchenausbruch  ent- 
springen können,  von  ungleich  grösserer  Tragweite,  als  die  Nachtheile  und  Be- 
lästigungen, die  für  den  Einzelnen  durch  solche  Massregeln  erwachsen.  Muss  des- 
halb das  Gesetz  zu  solchen  Massregeln  unvermeidlich  Vollmacht  geben,  so  hat 
es  dafür  auch  auf  der  anderen  Seite  die  Aufgabe,  diese  Vollmacht  im  Interesse 
des  Schutzes  der  Einzelnen  bestimmt  zu  begrenzen;  nicht  nur,  dass  es  die  Be- 
hörden bezeichnet,  denen  die  erforderlichen  Machtvollkommenheiten  beigelegt 
werden  sollen,  es  muss  auch  im  Interesse  des  Verkehrs  sowie  der  Freiheit  der 
Person  und  des  Eigenthums  diejenigen  Grenzen  angeben,  bis  zu  welchen  die  Be- 
hörden mit  ihren  Anordnungen  gehen  dürfen.  Die  Bestimmungen,  welche  der  Ent- 
wurf nach  dieser  Richtung  hin  trifft,  schaffen  im  wesentlichen  nicht  neues  Becht. 
In  den  einzelnen  Bundesstaaten  sind  den  Behörden  durch  landesrechtliche  Vorschriften 
weitreichende  Befugnisse  zur  Bekämpfung  der  Seuchen  in  die  Hand  gelegt.  Der 
Nutzen  einer  reichsgesetzlichen  Regelung  ist  überwiegend  darin  zu  finden,  dass 
die  Vollmachten  der  Behörden  im  &teresse  ihrer  Thätigkeit  bestimmter  bezeich- 
net, im  Interesse  der  Bevölkerung  schärfer  begrenzt  und  für  den  ganzen  Um- 
fang des  Reichs  gleichartig  bemessen  werden.  Erst  damit  wird  für  den  gemein- 
samen Kampf  der  Behörden  aller  Bundesstaaten  gegen  die  Seuchen  die  noch 
während  der  Cholera-Epidemie  des  letzten  Jahres  schwer  vermisste  feste  Grund- 
lage geschaffen ;  wie  auch  andererseits  der  Bevölkerung  überall  der  in  der  letzten 
Epidemie  gleichfalls  oft  entbehrte  Schutz  gegen  ausschreitende  amtliche  Anord- 
nungen geboten.  In  der  Einleitung  ist  bereits  hervorgehoben,  dass  mit  Rücksicht 
auf  die  verschiedenartige  Natur  der  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  und 
auf  die  steten  Fortschritte  der  medizinischen  und  chemischen  Wissenschaft  das 
Gesetz  nicht  alle  Einzelheiten  erschöpfen  kann,  sondern  sich  auf  die  Feststellung 
der  Grundlinien,  nach  denen  die  Bekämpfung  der  Seuchen  zu  organisiren  ist, 
beschränken  muss.  Indem  jedoch  der  Entwurf  in  §.  22  den  Erlass  näherer  Vor- 
schriften nach  dem  Vorgange  des  Viehseuchengesetzes  dem  Bundesrath  über- 
trägt, ist  die  Wahrung  der  Einheitlichkeit  in  den  zu  ergreifenden  Vorkehrungen 
sichergestellt. 

Die  Schutzmassregeln,  welche  der  Entwurf  in  allgemeinen  Grundzügen 
vorsieht,  sind  folgende: 

1)  die  Beobachtung  kranker  und  verdächtiger  Personen; 

2)  die  Meldepflicht  für  zureiscnde  Personen; 

3)  die  Absonderung  kranker  und  verdächtiger  Personen; 

4)  Beschränkungen  des  Gewerbebetriebes  und  Verhütung  von  Menschen- 
ansammlungen ; 

5)  die  Beschränkung  des  Schulbesuchs; 

6)  die  Beschränkung  der  Benutzung  gewisser,  der  Seuchenverbreitung  för- 
derlicher Einrichtungen; 

7)  die  Räumung  von  Wohnungen; 

8)  die  Desinfektion; 

9)  die  Behandlung  der  Leichen. 

Zu  diesen,  für  alle  oder  für  gewisse  der  im  §.  1  bezeichneten  Krank- 
heiten vorgesehenen  Massregeln  tritt  noch  in  Ansehung  gewisser  Augenkrank- 
heiten die  Anordnung  eines  Heilverfahrens. 

Zur  Verhütung  der  Einschleppung  auf  dem  Seewege  sollen  endlich  beson« 
dere  Schutzvorkehrungen,  welche  den  Eigenheiten  dieses  Verkehrs  sich  anpassen, 
zulässig  sein. 

Der  Umfang,  in  welchem  auf  Grund  der  so  gegebenen  Vollmachton  im 
einzelnen  Falle  vorgegangen  werden  muss  und  darf,  wird  nach  den  örtlichen 
Verhältnissen,  vor  allem  aber  nach  der  Natur  der  Krankheit  und  nach  der  mehr 
oder  minder  bösartigen  Form  derselben  ein  sehr  verschiedener  sein.  Die  weitest- 
gehenden Abwehrmassregeln  sind  gegen  die  Cholera  und  die  orientalische 
Pest  in  Aussicht  zu  nehmen,  da  bei  diesen  Krankheiten  die  Gefahr  einer  Ver- 
schleppung über  ausgebreitete  Gebietstiieile  des  Reichs  am  grössten  ist.  Bei 
Flecktieber  und  Rückfallfieber  gilt  es  hauptsächlich  denjenigen  Theil 
der  Bevölkerung  zu  schützen,  welcher  vorzugsweise  der  Ansteckung  ausgesetzt 
ist,  nämlich  die  in  ungünstigen,  wirthschaftlichen  und  gesundheitlichen  Verhält- 
nissen lebenden  Bewohner  enger  Räume,  die  Insassen  von  Herbergen,  Asylen 
und  dergleichen.    Daneben  ist  einer  Verbreitung  der  Seuche  durch  das  Kranken- 


^  BechtsprechOAg  lud  HedlzlmU-Goflet^gebiiiig. 

Pflegepersonal  yorzabengen  und  die  eifahrongsgem&ss  hXoflge  Versdileppniig  tod 
Ort  za  Ort  dnrdi  omherziehende  Personen  za  Terhüten.    Bei  Darmtyphns 
nnd  Rnhr  fQhrt  das  blosse  Zusammensein  gesander  mit  kranken  Personen  noch 
nicht  znr  Uebertragnng  des  ErankbeitSHtoffs;  nnr  die  Abgänge  des  Kranken 
sind  geeignet,  das  Leiden  za  fibertragen,  zomeist  aof  solche  Personen,  welche  es 
an  der  nöthigen  Vorsicht  nnd  Beinlichkeit  fehlen  lassen.    Hier  handelt  es  sich 
also  dararo,  die  Abgänge  darch  Zerstörung  des  in  ihnen  befindlichen  Krankheits- 
keimes unschädlich  za  machen  and  solche  Nahrangsmittel  and  Gebraachsgegen- 
stände,  welche  der  Veranreinigang  besonders  anagesetzt  sind,  einer  Kontrole  za 
unterwerfen.    Gegen  eine  Weiterverbreitung  der  Pocken  werden  im  Hinblick 
auf  die  durch  das  Impfgesetz  verringerte  Empfänglichkeit  der  Bevölkerung  f^ 
die  Ansteckung  allgemeine  Schatzmassregeln   nur  in  den  der  Einschleppung  aas 
dem  Aaslande  ausgesetzten  Grenzbezirken  in  Frage  kommen,  im  Binnenlande 
dagegen  wird  es  sich  hauptsächlich  darum  handeln,   beim  Auftreten  vereinzelter 
PockenfäUe  eine  möglichst  schnelle  und  strenge  Absondernng  der  Kranken  ein- 
treten zu  lassen.    Scharlach  und  Diphtherie  endlich  erheischen  nur  eine 
Bekämpfung  durch   örtliche  Hassregeln,   deren  Ziel   hauptsächlich   darauf  sich 
richtet,  gesunde  Personen  vor  einer  Berührung  mit  den  Kranken  zu  bewahren. 
Das  Bedürfniss  hiemach  macht  sich  vornehmlich  zwar  nnr  dann  geltend,  wenn 
diese  Krankheiten  in  besonders   bösartiger  Form  auftreten;  indessen  ist  nicht 
ansser  Acht  zu  lassen,  dass  sowohl  bei  Diphtherie  als  auch  bei  Scharlach  durch 
Uebertragnng   anscheinend   leichter  Erkrankungsformen    oft   schwere,    tödtlich 
endende  Krankheitsfälle  hervorgerufen  werden.    Ueberdies  machen  die  Verhee- 
rungen, welche  gerade  diese  beiden  Krankheiten  Jahr  für  Jahr  unter  der  jugend- 
lichen Bevölkerung  anrichten,   ein  zielbcwusstes  Einschreiten  gegen   die  nicht 
selten  auf  gn^ober  Fahrlässigkeit  beruhenden  Uebertragungen  zur  Nothwendigkeit. 
§.  12.    Die  Beobachtung  kranker  und  verdächtiger  Personen  soll  verhin- 
dern, dass  der  Ausbrach  einer  Seuche  überhaupt  oder  ihre  Verbreitung  in  solchen 
Bevölkerungskreisen,  in  welchen  der  Einzelne  vermöge  seiner  Lebensweise  sehr 
leicht  der  Kontrole  anderer  entzogen  ist,  der  Behörde  unbekannt  bleibt.    Als 
verdächtig  sind  sowohl  solche  Personen,  welche  unter  Erscheinungen  erkrankt 
sind,  die  den  Ausbruch  einer  unter  §.  1  fallenden  Krankheit  befürchten  lassen 
(Krankheitsverdächtige),  als  auch  solche  zu  betrachten,  bei  welchen  dergleichen 
Erscheinungen  zwar  nicht  vorliegen,  jedoch  die  Besorgniss  gerechtfertigt  ist, 
dass  sie  den  Krankheitsstofif  aufgenommen  haben  (Anstcckangsverdächtige).    Die 
Beobachtung,  welche  selbstverständlich  unter  thunlichstcr  Vermeidung  persön- 
licher Belästigungen  stattfinden  mnss,  wird  in  der  Kegel  nur  darin  zu  bestehen 
brauchen,  dass   über  den  Zustand  des  Kranken  oder  Verdächtigen  durch  einen 
Arzt  oder  eine  sonst  geeignete  Person  zeitweise  Erkundigungen  eingezogen  wer- 
den.   Ausnahmsweise  kann  allerdings  zum  Zweck  der  Beobachtung  auch  ein  Ein- 
griff in  die  Freiheit  der  Bewegung  erforderlich  werden,  indem  dem  Beobachteten 
entweder  ein  bestimmter  Aufenthalt  angewiesen  oder  der  Verkehr  au  bestimmten 
Orten  untersagt  wird.    Zu   dieser  verschärften  Art  der  Beobachtung  wird  aber 
nur  für  solche  Personen  Veranlassung  gegeben  sein,  bei  welchen  die  Ausführung 
einer  einfachen  Ueberwachung  erfahrungsgemäss  mit  besonderen  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist,  wie  z.  B.  für  umherziehende  Bettler,  Zigeuner,  Hausirer.  ausser- 
dem aber  für  die  schifffahrttreibende  Bevölkerung,  deren  Beruf  es  mit  sich  bringt, 
dass  sie  von  Tag  zu  Tag  ihren  Aufenthalt  wechselt. 

§.  13.  Eine  Beobachtung  zum  Schutz  gegen  den  Ausbruch  einer  Seuche 
kann  namentlich  auch  dann  in  Frage  kommen,  wenn  Personen  aus  Ortschaften 
zureisen,  in  welchen  die  Seuche  herrscht.  Um  der  Behörde  von  der  Ankunft 
solcher  Personen  Kenntniss  zu  verschaffen,  ist  im  §.  13  zum  Schutze  gegen  die 
fünf  gefährlichsten  Seuchen  die  Einführung  einer  Meldepflicht  für  zulässig  erklärt. 
Dieselbe  wird  auf  einen  kurzen,  der  Inkubationszeit  der  Krankheit  entsprechen- 
den Zeitraum  zu  beschränken  sein.  Nähere  Anhaltspunkte  können  hier  nur  im 
Verwaltungswege  gegeben  werden ;  damit  unnöthige  Belästigungen  des  Verkehrs 
vermieden  werden,  ist  der  Erlass  entsprechender  Anordnungen  der  höheren  Ver- 
waltungsbehörde vorbehalten. 

§.  14.  Die  Verbreitung  der  im  §.  14  genannten  Krankheiten  lässt  sich 
am  siebersten  dadurch  verhindern,  dass  die  erkrankten  Personen  von  jedem  Ver- 
kehr mit  Dritten  —  ausgenommen  den  Arzt  und  die  zu  ihrer  Pflege  bestimmten 
Personen  —  ausgeschlossen  werden.  Ob  hierzu  ein  Anlass  vorliegt,  kann  nur 
die   örtliche  Behörde   beurtheilen.    Ihr   liegen   daher   die   erforderlichen  Anord- 
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noDgen  ob.  Wann  sie  von  ihrer  Befugniss  Gebranch  machen  will,  nnterlicgt  ihrer 
yerantwortlichen  Erwägung,  bei  welcher  das  Gutachten  des  beamteten  Arztes 
der  Natur  der  Sache  nach  von  massgebender  Bedeutung  ist.  Handelt  es  sich 
um  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  oder  Pocken,  so  muss  die  vorgeflehene 
Massnahme  mit  Bücksicht  auf  die  Grösse  der  Gefahr  auch  gegenüber  solchen 
Personen  zulässig  sein,  bei  welchen  nicht  Krankheit,  sondern  Ansteckungsver- 
dacht Yorliegt. 

Für  den  Fall,  dass  die  Absonderung  in  der  Wohnung  des  Erkrankten 
wirksam  nicht  durchgeführt  werden  kann,  ist  es  nicht  zu  vermeiden,  der  Be- 
hörde Vollmacht  zu  geben,  vermöge  deren  sie  den  Erkrankten  in  ein  Kranken- 
haus oder  in  sonst  geeignete  Räume,  welche  die  Absonderung  ermöglichen  und 
die  sachgemässe  Pflege  des  Erkrankten  gewährleisten,  überfuhren  kann.  Ein 
derartiger  Eingriif  in  die  persönliche  Freiheit  und  in  die  nächsten  FamiUenbe- 
ziehungen  lässt  sich  nur  durch  ein  überwiegendes  Allgemeininteresse  recht- 
fertigen, welches  bei  Unterlassung  der  Absonderung  des  Erkrankton  als  gefährdet 
erscheint.  Dazu  bedarf  es  einer  unbefangenen  sachverständigecn  Prüfung,  und 
deshalb  soll  die  Massregel  nur  angeordnet  werden  dürfen,  wenn  der  beamtete 
Arzt  sie  für  geboten  erachtet. 

Bei  Darmtyphus  und  Ruhr  ist  eine  Absonderung  der  Kranken  im  Allge- 
meinen nicht  geboten ;  wohl  aber  kann  es  nöthig  werden,  die  Kranken  aus  ihren 
derzeitigen  Unterkunftsräumen  zu  entfernen,  wenn  letztere  in  Folge  von  Ueber- 
fttllung,  wegen  schlechten  baulichen  Zustandes,  mangelhafter  Abortanlagen  oder 
ähnlicher  Mängel  oder  vermöge  der  darin  betriebenen,  mit  Unreinlichkeit, 
Menschenanhänfnng  und  dergleichen  verbundenen  Thätigkeit  eine  Brutstätte  für 
den  Ansteckungsstofi'  zu  werden  drohen.  In  solchen  Fällen  lässt  sich  die  Ent- 
wickelung  von  Hausepidemien  nur  durch  mögliehst  baldige  Ueberführung  der 
Kranken  in  weniger  gesundheitsgefahrliche,  auch  ihnen  selbst  zuträglichere 
Räume  verhüten.  Für  diese  Krankheiten  ist  daher  unter  den  hieraus  sich  er- 
gebenden Beschränkungen  die  Zulässigkeit  einer  UeberfÜhriug  der  Erkrankten 
gleichfalls  ausgesprochen. 

Die  im  Absatz  5  des  §.14  vorgesehene  Bezeichnung  von  Wohnungen 
oder  Häusern,  in  welchen  eine  Seuche  ausgebrochen  ist,  soll  dazu  dienen,  vor 
dem  Verkehr  in  diesen  Räumen  zu  warnen  und  dadurch  die  Absonderung  der 
Kranken  zu  erleichtem. 

*  Personen,  welche  sich  berufsmässig  mit  der  Pflege  der  an  einer  Seuche 
Erkrankten  beschäftigen,  sind  der  Gefahr,  den  Krankheitsstoff  zu  verschleppen, 
vermöge  des  häufigen  Wechsels  und  der  Art  ihrer  Thätigkeit  in  so  hohem  Masse 
ausgesetzt,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  unter  Umständen  ihren  Verkehr 
ausserhalb  der  Wohnungen  der  Erkrankten  einzuschränken.  Der  Befugniss  der 
Behörden,  hier  nähere  Grenzen  zu  ziehen,  ist  wegen  der  nach  der  Art  der  Krank- 
heit und  der  Zeit  ihres  Auftretens,  nach  den  Bevölkerungskreisen,  in  welchen 
sich  das  Pflegepersonal  bewegt,  und  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  unter 
welchen  es  thätig  ist,  sich  ergebenden  Verschiedenheiten  ausgeschlossen.  Doch 
werden  auch  hier  durch  die  höheren  Behörden  nähere,  auf  ärztlicher  Begutach- 
tung gestützte  Anleitungen  zu  geben  sein,  um  Missgriffen  bei  der  Anwendung 
der  gesetzlichen  Vollmacht  vorzubeugen. 

§.  15.  Besondere  Vorsieh tsmassnahmen  erheischt  im  Falle  der  Seuchen- 
gefahr nach  verschiedener  Richtung  der  Gewerbebetrieb.  Zunächst  kommt  der 
Verkehr  mit  solchen  Gegenständen  in  Betracht,  welche  geeignet  sind,  als  Träger 
und  Verbreiter  des  Krankheitsstoffes  zu  dienen,  insbesondere  mit  gewissen 
Nahrungs-  und  Genussmitteln,  z.  B.  rohem  Obst,  Molkereiprodukten  und  der- 
gleichen, ferner  mit  Abfällen  aller  Art,  gebrauchten  Kleidungsstücken  und 
Möbeln,  sowie  mit  gebrauchter  Wäsche  u.  a.  m.  Während  im  Allgemeinen  nur 
die  auf  diese  Gegenstände  bezügliche  gewerbliche  Thätigkeit  zum  Gegen- 
stande polizeilicher  Schutzmassregeln  zu  machen  sein  wird,  da  der  Regel  nach 
nur  sie  zu  einer  gemeinen  Gefahr  für  die  Bevölkerung  führt,  empfiehlt  es  sich, 
für  den  Verkauf  und  überhaupt  den  Betrieb  solche  Anordnungen  auch  dann  zu- 
zulassen, wenn,  wie  beispielsweise  bei  dem  Absatz  selbstgewonnener  landwirth- 
schaftlicher  Erzeugnisse  (Milch,  Butter,  rohes  Obät),  von  Seiten  der  Produzenten 
es  sich  nicht  um  eine  gewerbsmässige  Thätigkeit  handelt;  denn  vermöge  der 
Art  und  des  Umfancres  kann  ein  derartiger  Absatz  mit  einer  gewerblichen 
Thätigkeit  nach  den  hier  in  Betracht  kommenden  Richtungen  durchaus  zusammen- 
fallen.   Was  die  Art  der  anzuordnenden  Schutzmassregehi  anlangt,  so  wird  es 
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sich  unter  Umständen  nicht  nur  darum  handeln^  die  Inhaber  gewisser  Betriebe, 
ihr  Arbeitspersonal  and  ihre  Oeschftftsr&nme  besonderer  Aufsicht  zu  unterstellen, 
sondern  auch  bestimmte  Waaren  (ungekochte  Nahrungsmittel,  gebrauchte 
Kleidungsstücke,  benutzte  Gegenstände  des  täglichen  Gebrauchs)  vom  Verkauf 
an  bestimmten  YerkaufssteUen  zeitweise  auszusdiliessen,  die  Annahme  bestimm- 
ter Gegenstände  (gebrauchter  Wäsche  oder  Kleider  erkrankter  Personen  oder 
dergleichen)  zur  Behandlung  oder  Bearbeitung  zu  verbieten  oder  doch  von  Tor- 
heriger  Desinfektion  abhängig  zu  machen.  Ausserordentliche  Gefahren  können 
sogar  die  zeitweilige  Schliessung  bestimmter  Betriebs-  oder  Verkaufsstellen  zur 
unvermeidlichen  Nothwendigkeit  machen.  Auch  hier  muss  das  Gesetz,  wenn  es 
dem  Eingreifen  der  Behörden  nicht  bedenkliche  Fesseln  anlegen  will,  sich  auf 
eine  aligemeine  Vollmacht  beschränken,  gegen  deren  Missbrauch  nur  die  Ver- 
antwortlichkeit der  Behörden  Schutz  zu  bieten  vermag. 

Die  Bestimmungen  unter  Nr.  2  des  §.  15  beschäftigen  sich  mit  solchen 
Unternehmungen  und  Veranstaltungen,  mit  welchen  die  Gefahr  einer  Ver- 
schleppung der  Seuchen  von  Ort  zu  Ort  verbunden  ist.  Zumeist  werden  die  zur 
Unterdrückung  dieser  Gefahr  zu  ergreifenden  Massregeln  grössere  Verkehrsgebiete 
umfassen  müssen;  auch  dürfen  dieselben,  wenn  sie  ihren  Zweck  erfüllen  sollen, 
sich  nicht  auf  Orte  und  Gegenden  beschränken,  in  welchen  die  Seuche  bereits 
herrscht,  sie  müssen  vielmehr  schon  dann  in  Vollzug  gesetzt  werden  können, 
wenn  eine  Gegend  von  der  Seuche  bedroht  ist.  In  erster  Linie  sind  es  die  dem 
Personen-  und  Güterverkehr  dienenden  Anstalten,  auf  welche  hier  zu  achten  ist; 
die  Ueberwachung  des  Betriebspersonals,  das  Verbot  der  Annahme  zur  Beförde- 
rung oder  der  Beförderung  selbst  von  Leuten,  welche  schon  krank  oder  doch 
verdächtig  sind,  stehen  dabei  in  erster  Reihe.  Weniger  bedenklich  erscheint 
nach  allen  Erfahrungen  der  Waarenverkehr ;  der  Entwarf  will  daher  nur  solche 
Sachen  von  der  Beförderung  ausschliessen,  welche  bereits  als  Träger  des  Ejrank- 
heitsstoffes  gelten  dürfen.  Während  der  Epidemie  des  Jahres  1892  waren  Ein- 
schränkungen der  hier  angedeuteten  Art  nicht  nur  für  die  Eisenbahnen  getroifen, 
sondern  auch  für  den  Schifffahrts-  und  Flössereiverkehr  in  den  Hafenplätzen  und 
auf  den  grösseren  Strömen  (Weichsel,  Oder,  Elbe,  Bhein,  Donau).  Nach  dem 
Urtheile  der  in  dem  Aufsichtsdienste  beschäftigt  gewesenen  Aerzte  haben  sie 
sich  namentlich  hinsichtlich  der  Schifffahrt  und  Flösserei,  welche  einen  besonders 
gefährlichen  Weg  für  die  Weiterverbreitung  der  Cholera  bilden,  als  nützlich 
erwiesen.  Dass  auf  kleine  Verkehrsanstalten  von  örtlicher  Begrenzung  des  Be- 
triebes, wie  Pferdebahnen,  Omnibus-  und  Droschkenuntemehmungen,  die  Vor- 
schriften des  Entwurfs  ebenfalls  anwendbar  sein  müssen,  ist  aus  deren  Zweck 
ohne  Weiteres  gegeben  und  durch  ihre  Fassung  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Beschränkung  des  Wasserverkehrs  auf  bestimmte  Tageszeiten,  wie 
Nr.  2  b  sie  vorsieht,  ist  nach  den  Erfahrungen  des  voriges  Jahres  geboten,  um 
die  Kontrole  des  Verkehrs  durch  das  immer  nur  in  geringer  Zahl  verfügbare 
Aufsichtspersonal  zu  erleichtem,  und  namentlich  zu  verhindern,  dass  in  den 
Nachtstunden  ein  Theil  dieses  Verkehrs  der  Kontrole  sich  zu  entziehen  versucht. 

Für  den  Gewerbebetrieb  im  Umherziehen  sind  schon  durch  die  Bestimmnng 
der  Gewerbeordnung  §.  56  b  für  den  Fall  der  Seuchengefahr  Beschränkungen  zu- 
gelassen. Sie  ist  allgemeiner  als  die  Vorschrift  des  Entwurfs  unter  2  c,  insofern 
sie  den  Kreis  der  vom  Verkehr  auszuschliessenden  Gegenstände  nicht  begrenzt. 
Sie  ist  enger  als  diese,  insofern  sie  nicht  schon  den  Landesbehörden  entsprechende 
Vollmachten  verleiht,  sondern  diese  dem  Kelch  vorbehält.  Dass  ein  Eingreifen 
des  Reichs  sehr  leicht  zu  spät  kommen  kann,  hat  die  Seuche  des  letzten  Sommers 
unwiderleglich  dargethan.  In  der  Noth  des  Augenblicks  sind  denn  auch  die 
Landesbehörden  mehrfach,  über  ihre  gesetzlichen  Befugnisse  hinaus,  mit  eigenen 
Massnahmen  vorgegangen  und  die  I^ichsverwaltung  hat,  in  Anerkennung  der 
sachlichen  Berechtigung,  über  die  formale  Verletzung  des  Gesetzes  hinwegsehen 
müssen.  Durch  die  Begrenzung  des  Kreises  der  hier  einer  Verkehrsbeschränkung 
unterstellten  Waaren  wird  die  Gefahr  übereilter  oder  übertriebener  Anordnungen 
möglichst  vermindert. 

Die  in  Nr.  2  d  vorgesehene  Beschränkung  oder  Untersagung  von  Märkten, 
Messen,  öffentlichen  Festen,  Umzügen  und  anderen,  die  Menschen  aus  der  wei- 
teren Umgebung  eines  Ortes  heranziehenden  Vnsammlungen  ist  schon  jetzt  die 
erste  Massnahme,  die  überall  getroffen  wird,  um  der  Verbreitung  einer  Seuche 
zu  begegnen.  Nirgends  wird  leichter  der  Krankheitsstoff  aufgenommen,  als  bei 
solchen  Gelegenheiten.    Einmal  aufgenommen.  ^^ald  die  Menschen- 


üechtsprecbniui;  and  Kedizinal-Gesetz^eboiiii;. 


89 


mengen  ihren  Wohnort  wieder  anfsnchen,  zu  dem  gefährlichsten  Mittel)  am  der 
Senche  an  den  verschiedensten  Orten  zam  Aasbrach  za  verhelfen. 

Was  den  Waarenverkehr  anlangt,  so  können  Einfuhrverbote  im  Inlands- 
verkehr nicht  als  zweckmässig  betrachtet  werden;  die  während  der  vorjährigen 
Epidemie  gesammelten,  unerfrealichen  Erfahrnngen  haben  den  Beweis  geliefert, 
dass  solche  Verbote  für  den  Verkehr  mit  schweren  Belästigaagen  verknüpft  nnd 
kanm  darchführbar  sind;  die  Bedeatung  des  damit  za  erzielenden  Schatzes  ist 
sehr  gering  and  steht  in  keinem  VerhStniss  za  den  Wanden,  die  sie  dem  Ver- 
kohrsleben  schlagen.  Statt  dessen  legt  der  Entwarf  im  §.  15  anter  Nr.  3  für 
die  gefährlichsten  Seachen  den  Behörden  die  Befagniss  bei,  die  Aasfahr  der  zar 
Verbreitang  einer  Senche  geeigneten  Waaren  ans  dem  Senchenorte  za  verbieten. 
Die  Dorchführnng  eines  solchen  Aasfahrverbots  begegnet  nicht  den  erwähnten 
Schwierigkeiten;  sie  ist  für  den  Verkehr  weniger  empfindlich,  überdies  werden 
sich  derartige  Verbote  in  dem  wichtigsten  Falle,  nämlich  bei  dem  Auftreten  der 
Cholera,  nach  den  heutigen  wissenscluiftlichen  Anschauungen  auf  wenige  Gegen- 
stände beschränken  können. 

Eine  Bestimmung  darüber,  welche  Landesbehörden  zur  Anordnung  der 
im  §.  15  bezeichneten  Massnahmen  zuständig  sein  sollen,  ist  in  dem  Entwurf 
nicht  getroffen.  Mit  Rücksicht  auf  die  tief  in  das  Erwerbsleben  einschneiden- 
den Verfügungen,  die  hier  in  Frage  stehen,  wird  die  Befugniss  hierzu  nach  der 
Anschauung  des  Entwurfs  den  Ortsbehörden  nicht  übertragen  werden  dürfen; 
die  „Landesbehörden**,  welche  nach  dem  Entwarf  zuständig  sein  sollen,  näher 
zu  bezeichnen,  bleibt  Sache  der  Landesregierungen. 

§.  16.  Die  beim  Auftreten  der  durch  §.  1  des  Entwurfs  bezeichneten 
Krankheiten  hinsichtlich  der  Schulen  und  Unterrichtsanstalten  zu  treffenden  An- 
ordnungen gehören  zu  den  Aufgaben  der  Schulverwaltung  und  haben  daher  in 
dem  Entwurf  nicht  Berücksichtigung  gefunden.  Da  jedoch  die  Schulbehörden 
und  die  Vorsteher  der  Unterrichtsanstalten  über  die  Gesundheitsverhältnisse  in 
den  Familien  der  Schüler  nicht  immer  rechtzeitig  unterrichtet  sein  werden  und 
da  ihnen  auch  ein  unmittelbarer  Einfluss  auf  die  Familien  der  Schüler  nicht  zu- 
steht, so  erscheint  es  zweckmässig,  die  Polizeibehörde  wenigstens  in  der  Weise 
reichsgesetzlich  zur  Mitwirkung  heranzuziehen,  dass  sie  ermächtigt  wird,  die 
Kinder  aus  Behausungen,  in  welchen  eine  Seuche  aufgetreten  ist,  vom  Schulbe- 
such zurückzuhalten.  Die  Bestimmung  des  Entwurfs  soll  sich  nicht  nur  auf  alle 
öffentlichen  und  Privatschulen,  sondern  auf  jede  Art  von  Unterricht,  mit  welchem 
eine  Ansammlung  von  Kindern  und  jungen  Leuten  verbunden  ist,  erstrecken. 

§.  17.  Die  Bestimmungen  des  §.  17  finden  ihre  Begründung  in  der 
grossen  Bedeutung,  welche  dem  Wasser  bei  der  Verbreitung  bestimmter  an- 
steckender Kranläeiten  (Cholera,  Darmtyphus,  Ruhr)  beizumessen  ist.  Die 
gleichzeitige  Erwähnung  von  Fleckfiebcr,  Pest  nnd  Pocken,  bei  welchen  eine 
Uebertragung  durch  den  Genuss  von  Wasser  nicht  zu  befürchten  steht,  erklärt 
sich  daraus,  dass  der  §.  17  auch  auf  öffentliche  Bade-,  Wasch-  und  Bedürfniss- 
anstalten Anwendung  finden  soll. 

§.  18.  Unter  Umständen,  namentlich  bei  dichtbewohnten  Gebäuden  mit 
ungesunden  baulichen  Verhältnissen,  kann  die  schnelle  und  wirksame  Vernich- 
tung des  Krankheitsstoffes  auf  so  grosse  Schwierigkeiten  stossen,  dass  nur  durch 
vollständige  Räumung  der  Wohnungen  oder  Häuser  ein  genügender  Schntz  gegen 
eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  sich  erreichen  lässt.  Die  Anordnung 
dieser  in  die  Privatinteressen  der  Bevölkerung  tief  eingreifenden  Massregel  ist 
im  Entwurf  davon  abhängig  gemacht,  dass  der  beamtete  Arzt  die  wirksame 
Bekämpfung  der  Krankheit  für  abhängig  davon  erklärt;  ausserdem  aber  ist  sie 
an  die  Bedingung  geknüpft,  dass  von  der  Behörde  für  geeignete  und  unentgelt- 
liche Unterbringung  der  aus  ihren  Wohnungen  gewiesenen  Personen  gesorgt  ist. 
Das  Opfer,  welches  unter  solchen  Verhältnissen  von  den  betroffenen  Familien  im 
Interesse  der  Allgemeinheit  verlangt  werden  muss,  kann  weni^^stens  einiger- 
massen  dadurch  ausgeglichen  werden,  dass  ihnen  ohne  eigene  Auifwendungen  ein 
gesundes  Obdach  zur  Verfügung  gestellt  wird.  Sie  werden  andererseits  dadurch 
nicht  behindert,  statt  von  diesem  Angebot  Gebrauch  zu  machen,  sich  nach  eigener 
Wahl,  dann  aber  auch  auf  eigene  Kosten  ein  anderes  Obdach  zu  beschaffen. 
Dass  von  dieser  einschneidenden^  nicht  selten  erhebliche  Aufwendungen  bedingen- 
den Massregel  nur  in  Fällen  dnngender  Noth  Gebrauch  gemacht  werden  wird, 
erscheint  durch  die  Verhältnisse  selbst  gewährleistet  und  wird  nöthigenfalls  im 
Aufäichtswege  durch  nähere  Bestimmungen  gesichert  werden  können. 
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§.  19.  Es  gehört  zn  den  ersten  Anforderungen  der  Gesondheitspflege* 
dass  der  Erankheitstoff,  wo  er  sich  unter  gefahrdrohenden  Verhältnissen  vor- 
findet, mit  den  von  der  Wissenschaft  als  tauglich  erkannten  Mitteln  zu  zerstören 
ist,  ohne  Bücksicht  darauf,  ob  dadurch  Privateigenthum  beschädigt  oder  ver- 
nichtet wird.  Wegen  der  Entschädigung  für  die  durch  die  Desinfektion  herbei- 
geführten Werthverlnste  sind  in  den  §.  28  bis  33  nähere  Vorschriften  enthalten. 
Aber  das  Gesetz  muss  auch  Vorsorge  treffen,  dass  in  der  Absicht,  dieser  ge- 
Bundheitspolizeilichen  Anforderung  gerecht  zu  werden,  nicht  unnöthige  Vermögens- 
beschädigungen oder  Verkehrsbelästigungen  herbeigeführt  werden.  Die  vorjährige 
Epidemie  hat  ergeben,  wie  leicht  es  zu  derartigen  Massnahmen  kommt  und  wie 
schwer  die  BevöUcerung  daran  zu  tragen  hat.  Die  Belehrungen,  welche  von 
Seiten  der  Beichsverwaltnng  ausgingen,  und  die  vielfachen  Weisungen  der  Lan- 
desregierungen haben  ja  nur  mit  Mühe  und  nicht  einmal  immer  vermocht,  den 
Besorgnissen  und  Vorurtheilen,  die  dabei  leitend  waren,  mit  Erfolg  entgegenzu- 
wirken. Es  bleibt  nur  übrig,  die  Behörden  hier  unter  eine  gesetzliche  Verant- 
wortlichkeit zu  stellen,  und  zwar  umsomebr,  als  vielfach  zu  übertriebenen  und 
schädigenden  Anordnungen  amtlicherseits  nicht  aus  eigener  Ueberzeugung,  son- 
dern unter  dem  Druck  einer  von  Irrthümern  beherrschten  Volksstimmung  ge- 
schritten worden  ist. 

Soweit  eine  Gefahr  der  Scuchenverschleppung  durch  den  Waarenverkehr 
besteht,  empfiehlt  es  sich,  ihr  dnrch  Aus-  und  Einßhrverbote  (§.  15  Nr.  3,  §.  24 
Nr.  1)  entgegenzutreten.  Im  Uebrigen  liegt  es  im  Interesse  des  Verkehrs,  die 
Desinfektion  der  Waarensendungen  nur  insoweit  eintreten  zu  lassen,  als  anzu- 
nehmen ist,  dass  sie  auch  wirldich  den  Krankheitsstoff  trifft.  Von  allen  im 
Entwurf  genannten  Krankheiten  sind  Fleckfieber,  Pest  und  Pocken  am  leichtesten 
übertragbar,  da  ihr  Krankheitsstoff  schon  durch  die  Berührung  mit  Gegenständen, 
welche  ein  Kranker  benutzt  hat,  weitergetragen  werden  kann.  Bei  diesen  Krank- 
heiten liegt  daher  die  Gefahr  der  Verschleppung  durch  Waaren  und  Beisegepäck  so 
nahe,  dass  die  Desinfektion  einem  Seuchenausbruch  gegenüber  in  gewissen  Gren- 
zen stets  gerechtfertigt  sein  wird,  und  dass  unter  Umständen  die  Anordnung 
derselben  für  alle  aus  einer  verseuchton  Gegend  kommenden  Sendungen  durch 
die  gesundheitspolizeilichen  Bücksichten  gefordert  werden  kann.  Bei  den  übrigen 
in  Betracht  kommenden  Krankheiten,  namentlich  auch  bei  der  Cholera,  liegt  eine 
solche  Gefahr  im  Allgemeinen  nicht  vor;  umfassende  Desinfektionsmassregeln 
lassen  sich  daher  hier  wissenschaftlich  nicht  begründen,  so  dass  es  unbedenUich 
erscheint,  die  Desinfektion  nur  dann  für  zulässig  zu  erklären,  wenn  bei  einer 
bestimmten  Sendung  die  Vermuthnng  einer  erfolgten  Infektion  nach  der  beson- 
deren Lage  der  Verhältnisse  nahe  gelegt  ist.  Die  Erfahrungen  der  letzten 
Cholera -Epidemie  haben  die  Bichtigkeit  dieser  Anschauung  durchaus  bestätigt. 
Wenn  gleichwohl  innerhalb  des  Waarenverkehrs  in  beschränktem  Umfange  Des- 
infektionen der  Versandstücke  angeordnet  oder  zugelassen  worden  sind,  so  geschah 
es  weniger  in  der  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  solcher  Massregeln  als 
in  dem  Wunsche,  der  unter  dem  überraschenden  Eindringen  der  Seuche  in  das 
Inland  stark  erregten  Stimmung  weiterer  Kreise  die  auch  im  gesundheitlichen 
Interesse  wünschenswerthe  Beruhigung  zu  verschaffen.  Dies  wird  entbehrlich 
sein,  wenn  erst  einmal  durch  Beichsgesetz  die  Grenzen  festgestellt  sind,  in  wel- 
chen nach  dem  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Autoritäten  und  nach  der  Mei- 
nung der  gesetzgebenden  Körperschaften  von  Desinfektionsmassregeln  eine 
nützliche  Wirkung  erwartet  werden  darf. 

§.  20.  Dass  durch  Leichen  eine  Verbreitung  gewisser  Seuchen  stattfinden 
kann,  ist  eine  nicht  selten  beobachtete  Thatsache;  sie  hat  bereits  den  Anlass 
gegeben,  den  Transport  der  Leichen  auf  Eisenbahnen  allgemeinen  beschränken- 
den Vorschriften  im  Wege  der  Verständigung  unter  den  Bundesregierungen  zu 
unterwerfen.  Es  ist  daher  rathsam,  auch  nach  dieser  Bichtung  hin  durch  das 
Gesetz  die  Grundlagen  für  eine  erschöpfende  Begelnng  zu  bieten.  Welche  Vor- 
sichtsmassregeln gegenüber  den  verschiedenen  Seuchen  zu  beachten  sein  werden : 
Verbot  der  Ausstellung  von  Leichen  in  den  Wohnungen  oder  in  allgemein  zu- 
gänglichen Bäumen;  möglichst  baldige  Entfernung  der  Leichen  aus  der  Woh- 
nung; Anwendung  desinfizirender  Stoffe  bei  der  Einsargung;  Verwendung  fest 
schliessender  Särge;  Verbot  von  Leichenfeierlichkeiten  im  Sterbehaus;  Begelung 
der  Beförderung  der  Leichen  zum  Bestattungsort;  dies  zu  regeln,  kann  nicht 
Aufgabe  des  Gesetzes  sein.  Das  Gesetz  kann  nnr  den  Bereich  der  Krankheiten 
begrenzen,  welche  zu  einigen  oder  allen  der  gedachten  Vorsichtsmassregeln  die 


Rechtsprechung  und  Medizbal-GeBetsgebung.  ^^ 

Berechtigung  geben  sollen.  Die  im  Entwurf  vorgesehene  Auswahl  der  Krank- 
heiten steht  im  Einklang  mit  den  im  Jahre  1887  zwischen  den  Bundesregierun- 
gen getroffenen  Vereinbarungen  über  die  Leichenbeförderung  auf  den  Eisen- 
bahnen. 

§.  21.  Für  ansteckende  Augenkrankheiten,  mit  welchen  der  Entwurf  im 
übrigen  sich  nicht  beschäftigt,  weil  sie  stets  nur  in  yerhältnissmässig  engen 
örtlichen  Grenzen  als  gemeingefährlich  erscheinen  können,  ist  im  §.  21  die 
zwangsweise  Anordnung  eines  Heilverfahrens  für  zulässig  erklärt.  Infolge  ihrer 
leichten  Uebertragbarkeit  können  diese  Ejrankheiten  namentlich  in  Schulen  und 
unter  der  ländlichen  Bevölkerung  zu  einer  bedenklichen  Ausbreitung  gelangen; 
bei  Vernachlässigung  der  Behandlung  hinterlassen  sie  für  die  Betroffenen  häufig 
schwere  Nachtheile  und  führen  zum  Theil  zu  völliger  Erblindung.  Nur  durch 
rechtzeitige  ärztliche  Behandlung  der  Erkrankten  kann  dieser  Gefahr  mit  Er- 
folg begegnet  werden,  wie  die  bei  verschiedenen  Epidemien  gesammelten  Er- 
fahrungen gelehrt  haben.  Auch  für  die  Erhaltung  der  Wehrkraft  ist  die  ener- 
^sche  Bekämpfung  solcher  Krankheiten  insofern  von  Bedeutung,  als  mehrfach 
m  den  heimgesuchten  Bezirken  theils  die  Aushebung  wegen  der  grossen  Zahl 
der  mit  der  Krankheit  behafteten  Militärpflichtigen  Schwierigkeiten  gefunden 
hat,  theils  sogar  die  Aufbringung  des  Ersatzes  durch  die  bei  zahlreichen  Wehr- 
pflichtigen zurückgebliebenen  Folgen  dauernd  gefährdet  war.  Auf  die  Bestim- 
mung des  Entwurfs  ist  nach  den  Gutachten  ärztlicher  Autoritäten  um  so  mehr 
Werth  zu  legen,  als  die  ansteckenden  Augenkrankheiten  während  der  letzten 
Jahre  in  einigen  Theilen  des  Beichsgebiets  wieder  in  grösserem  Umfang  aufge- 
treten sind.  Die  Durchführung  des  Heilzwangs  setzt  voraus,  dass  den  Erkrankten 
Gelegenheit  zu  unentgeltlicher  ärztlicher  Behandlung  geboten  wird;  eine  Be- 
schränkung in  der  freien  Wahl  des  Arztes  soll  damit  nicht  verbunden  werden. 
Wem  die  Verpflichtung  obliegt,  für  die  Behandlung  unselbstständiger  Personen 
(Kinder,  Bevormundete  etc.)  Sorge  zu  tragen,  wird  die  zuständige  Behörde  bei 
Erlass  ihrer  Anordnungen  festzusetzen  haben. 

§.  22.  Die  Gründe,  welche  dafür  massgebend  gewesen  sind,  dem  Bundes- 
rath  die  Ermächtigung  zum  Erlass  von  Vorschriften  für  die  Durchführung  der 
vorgesehenen  Schutzmassregeln  beizulegen,  sind  bereits  dargelegt.  Soweit  der 
Bundesrath  von  dieser  Befugniss  nicht  Gebrauch  macht,  verbleibt  es  bei  den 
einschlagenden  landesrechtlichen  Bestimmungen ;  selbstverständlich  behalten  letz- 
tere nur  insoweit  ihre  Geltung,  als  sie  mit  den  Bestimmungen  des  neuen  Ge- 
setzes nicht  in  Widerspruch  stehen. 

§.  23.  Nicht  nur  um  bei  einem  unvermutheten  Seuchenausbrnch  gewisse 
Massnahmen  sofort  in  Vollzug  setzen  zu  können,  sondern  auch  für  die  Befriedi- 
gung der  grösseren  Bedürfnisse,  welche  weiterhin  im  Falle  einer  bedrohlichen 
Verbreitung  der  Seuche  entstehen,  bedarf  es  einer  vorsorglichen  Thätigkeit  der 
Gemeindebehörden,  welche  erhebliche  Aufwendungen  mit  sich  bringen  wird. 
Nicht  immer  wird  sich  in  den  Gemeinden  das  Verständniss  für  die  Nothwendig- 
keit  solcher  Aufwendungen  finden.  Die  rechtzeitige  Beschaffung  von  Beobach- 
iungs-  und  Absondemogsräumen,  von  Unterkunftsstätten  für  Kranke,  Desinfek- 
tionsapparaten, Beförderungsmitteln  für  Kranke  und  Verstorbene,  von  Leichen- 
ränmen,  Beerdigungsplätzen  und  dergleichen,  liegt  in  ihrem  hygienischen  Werthe 
dem  Verständniss  weiter  Bevölkerungskreise  noch  fem.  Eine  Vernachlässigung 
derartiger  Aufgaben  straft  sich  gegebenenfalls  aber  nicht  nur  an  der  säumigen 
Gemeinde,  sondern  kann  auch  weitere  Kreise  des  Landes  empfindlich  treffen. 
IVIit  Kecht  darf  daher  eine  Einwirkung  der  unabhängig  von  engeren,  örtlichen 
Interessen  das  Gemeinwohl  vertretenden  Landesbehörden  auf  die  hierher  gehörige 
Thätigkeit  der  Gemeindeverwaltungen  gefordert  werden.  In  welcher  Art  diese 
Einwirkung  zu  üben  ist,  bestimmt  sich  lediglich  nach  Landesrecht. 

Für  den  Fall,  dass  die  erwachsenden  Kosten  die  Leistnngsfähigheit  einer 
Gemeinde  übersteigen,  ist  die  Heranziehung  eines  weiteren  Kommunalverbandes 
unerlässlich ;  sie  ist  gerechtfertigt,  weil  das,  was  vorgesehen  werden  soll,  doch 
auch  in  seinem  Interesse  liegt.  Auf  welche  Verbände  hierbei  zurückzugreifen 
ist,  bleibt  nach  der  Absicht  des  Entwurfs  der  Bestimmung  der  Landesregierungen 
vorbehalten. 

§.  24.  Eine  Reihe  der  im  §.  1  bezeichneten  Krankheiten  ist,  wie  erwähnt, 
in  Deutschland  selbst  nicht  heimisch,  sondern  wird  nur  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem 
Auslande  eingeschleppt.  Vornehmlich  muss  daher  die  Sorge  darauf  gerichtet 
sein,  durch  geeignete  Abwehrmassregcln  der  Gefahr  der  EinschleppuDg  entgegen 
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zu  treten.  Hierfür  sollen  darch  die  Bestimmungen  des  §.  24  den  Behörden  die 
nöthigen  Mittel  an  die  Hand  gegeben  werden,  und  zwar  sowohl  für  den  See- 
verkehr, als  auch  fttr  die  Landgrenzen.  Wenn  unter  Nr.  1  Waareneinfuhr-  und 
DurchfiüirTerbote  fttr  zulässig  erklärt  sind,  so  kommt  in  Betracht,  dass  gegen- 
über dem  Auslande  die  Ausführung  solcher  Verbote  nicht  denjenigen  Schwierig- 
keiten begegnet,  welche  ihre  Anordnung  im  Inlandsverkehr  unthunlich  macht 
Eine  Beschränkung  der  Verbote  auf  gewisse  Arten  von  Waaren  hat  der  Ent- 
wurf nicht  für  richtig  gehalten.  Abgesehen  davon,  dass  sich  nur  im  Einzelfalle 
nach  den  Verhältnissen  des  in  Betracht  kommenden  Landes  beurtheilen  lässt,  in 
welchem  Umfang  sanitäre  Gründe  den  Erlass  solcher  Verbote  erheischen  werden, 
ist  eine  weitgehende  gesetzliche  Vollmacht  auch  erwünscht,  um  nöthigenfalls 
fttr  übertriebene  Sperrmassregeln  des  Auslands  Wiedervergeltung  üben  und  auf 
diesem  Wege  deren  Beseitigung  herbeiführen  zu  können.  Die  Erfahrungen 
während  der  letztjährigen  Epidemie  haben  dargethan,  zu  wie  übertriebenen 
Massregeln  gegenüber  der  Einfuhr  aus  Deutschland  man  sich  in  manchen  Län- 
dern hat  bestimmen  lassen  und  wie  schwer  darunter  der  deutsche  Handels- 
verkehr hat  leiden  müssen.  Sie  haben  auch  bewiesen,  wie  schwierig  es  ist,  durch 
den  einfachen  Hinweis  auf  die  Grenzen  der  wirklichen  Gefahr  und  auf  die  berech- 
tigten sanitätspolizeilichen  Gesichtspunkte  eine  Beschränkung  derartiger  Anord- 
nungen auf  das  richtige  Mass  zu  erreichen.  Bei  den  unter  Nr.  2  erwähnten 
Transportmitteln  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum,  ob  sie  an  der  Grenze  einer 
Desinfektion  unterworfen  oder  etwa  ganz  zurückgewiesen  werden  sollen;  auch 
hierfür  kommen  die  vorher  betonten  internationalen  Beziehungen  in  Betracht. 
Die  Bestimmung  unter  Nr.  3  hat  unter  Anderem  den  Auswandererverkehr, 
welcher  sich  durch  Deutschland  hindurch  bewegt,  im  Auge.  Dass  er  in  Seuche- 
zeiten eine  grosse  Gefahr  bilden  kann  und  besondere  Vorsichtsmassregeln  nöthig 
macht,  ist  während  des  vorigen  Jahres  hervorgetreten.  Einem  derartigen  Ver- 
kehr gegenüber  wird  vor  allem  die  Einheitlichkeit  der  Massregeln,  welche  von 
den  Behörden  der  verschiedenen,  von  dem  Durchzug  der  Auswanderer  berührten 
Staaten  getroffen  werden,  schon  um  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  verhütet 
werden  muss,  dass  im  Inlande  der  Durchzug  eine  Stockung  erleidet  und  dass 
vom  Auslande  her  gegen  die  an  verschiedenen  Orten  verschiedene  Behandlung  der 
durchziehenden  Menschenmengen  Vorstellungen  erhoben  werden  können.  Der 
Erlass  näherer  Vorschriften  wird  auch  hier  zweckmässig  dem  Buudesrath  vor- 
behalten, zumal  es  sich  zumeist  um  technische  Einzelfragen  über  die  Modali- 
täten der  Zulassung,  der  Unterbringung,  der  Versorgung  und  der  Beaufsichtigung 
der  Leute  handelt  —  Einzelfragen,  die  je  nach  den  Wegen,  auf  welchen  sich 
der  Durchzug  vollzieht,  der  Art  und  Herkunft  der  Wanderer  und  dem  Bestim- 
mungshafen, in  welchem  die  Einschiffung  erfolgen  soll,  zu  einer  verschiedenen 
Regelung  ftlhren  können.  Soweit  der  Bundesrath  nähere  Vorschriften  nicht 
erlassen  hat,  sind  die  nach  Landesrecht  zuständigen  Behörden  zu  einem  selbst- 
ständigen Vorgehen  ermächtigt. 

Die  Bestimmungen  im  §.  24  Absatz  1  bilden  zugleich  die  gesetzliche 
Grundlage  für  die  Regelung  der  gesund  hei  tspolizeichen  Ueber  wachung  der  einen 
deutschen  Hafen  anlaufenden  Seeschiffe,  worüber  gegenwärtig  auf  Grund  einer 
Verständigung  unter  den  Regierungen  der  Bundes -Seestaaten  einheitliche  Vor- 
schriften in  Geltung  sind.  Wenn  der  Bundesrath  nach  dieser  Richtung  hin  von 
der  im  Absatz  2  ihm  ertheilten  Vollmacht  Gebrauch  macht,  wird  sich  Gelegen- 
heit bieten,  die  jetzigen  Vorschriften  einer  zweckentsprechenden  Umgestaltung 
zu  unterwerfen  und  dabei  den  in  neuester  Zeit  laut  gewordenen  Wünschen  der 
Interesseuten  wegen  Erleichterung  der  Rontrole  Rechnung  zu  tragen,  soweit  dies 
mit  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  vereinbar  erscheint.  Im  Schluss- 
satz  ist  die  Ausdehnung  der  zu  erlassenden  Vorschriften  auf  den  Seeverkehr 
zwischen  deutschen  Häfen  vorgesehen;  sie  entspricht  der  bereis  jetzt  bestehen- 
den und  bewährten  Uebung,  dass  die  bestimmungsmässige  Eoutrole  der  See- 
schiffe auch  auf  die  aus  verseuchten,  deutschen  Häfen  kommenden  Schiffe 
Anwendung  zu  finden  hat.  Dies  rechtfertigt  sich  um  deswillen,  weil  es  für  die 
Gefahr  der  Seuchenverschleppung  keinen  Unterschied  macht,  ob  der  verseuchte 
Hafen  im  Auslande  oder  im  Inlande  liegt ;  überdies  würde  eine  verschiedenartige 
Behandlung  den  Sanitätsdienst  in  den  Häfen  wesentlich  erschweren.  Die  Bei- 
behaltung des  geltenden  Verfahrens  für  die  Zukunft  sicher  zu  stellen  und  Ein- 
griffe der  örtlichen  Behörden,  zu  denen  die  Vorschriften  im  §.  15  Nr.  2  Anlass 
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geben  konnten,  aoBzaschliessen,  ist  der  Zweck  der  am  Schiasse  des  §.  24  gege- 
benen Bestimmung. 

§.  25.  Die  vom  Bnndcsrath  auf  Grand  des  §.  24  za  erlassenden  Vor- 
schriften befinden  sich  ihrem  Zweck  entsprechend  nicht  in  fortdaaemder  An- 
wendung, sondern  werden  nar  nach  Bedarf  bald  an  der  einen,  bald  an  einer 
anderen  Grenzstrecke  in  Vollzag  za  setzen  sein.  Die  Entscheidung  darüber, 
wann  und  in  welchem  Umfange  dies  im  Einzelfalle  geschehen  soll,  ist  im  Ent- 
wurf als  Regel  dem  Reichskanzler  zugewiesen.  Er  ist  vermöge  der  ihm  aus 
dem  Auslande  zugehenden  amtlichen  Berichte  am  schnellsten  und  am  zuver- 
lässigsten über  den  Gesundheitszustand  im  Auslande  unterrichtet  und  daher  auch 
zur  Beurtheilnng  der  von  dorther  drohenden  Gefahr  am  sichersten  im  Stande. 
Üeberdies  hat  es  eine  wirthschaftliche  und  politische  Bedeutung,  dass  die  Mass- 
regeln für  die  ganze  Erstreckung  der  deutschen  Grenze,  namentlich  aber  für  die 
Küste  und  die  einander  naheliegenden,  aber  verschiedener  Landeshoheit  unter- 
stellten Hafenplätze  zu  dem  gleichen  Zeitpunkte  verhängt  und  wieder  aufge- 
hoben werden.  Als  im  vorigen  Jahre  ein  entsprechender  Schutz  für  die  deut- 
schen fiafenplätze  zwar  unter  Vermittelung  des  Reichskanzler,  aber  doch  durch 
einen  Akt  der  einzelnen  Landesverwaltungen  hergestellt  wurde,  zeigte  sich  als- 
bald, dass  dies  nicht  ausreicht,  um  den  vorher  angedeuteten  Rücksichten  voll- 
ständig gerecht  zu  werden. 

Indessen  empfiehlt  es  sich,  für  besondere  Verhältnisse,  welche  zunächst 
nur  ein  beschränktes  Grenzgebiet  als  bedroht  erscheinen  lassen,  auch  der  Landes- 
verwaltung die  Befugniss  einzuräumen,  für  einzelne  Grenzstrecken  die  zulässigen 
Massnahmen  in  Kraft  zu  setzen.  Im  Hinblick  auf  die  Bedeutung  eines  solchen 
Schrittes  für  unsere  Beziehungen  zum  Auslande  soll  das  Vorgehen  der  Landes- 
verwaltung von  einer  Verständigungen  mit  dem  Reichskanzler  abhängig  bleiben. 

§.  26.  Insoweit  den  deutschen  Hafenkonsulaten  im  Auslande  die  Aus- 
stellung von  Gesundheitspässen  obliegt,  erfolgt  sie  nach  einheitlichen  Be- 
stimmungen und  in  gleichmässiger  Form  auf  Grund  einer  darüber  erlassenen 
Anweisung  des  'Reichskanzlers.  Für  die  Ausstellung  von  (Gesundheitspässen 
durch  inländische  Behörden  fehlt  es  dagegen  an  einheitlichen  Vorschriften.  Dieser 
Mangel  hat  gelegentlich  der  voijährlgen  Cholera-Epidemie  zu  Unzuträglichkeiten 
geftj£rt,  insofern  nicht  nur  in  der  Form  und  dem  Inhalt  der  in  den  einzelnen 
Hafenplätzen  ausgestellten  Pässe  eine  Verschiedenheit,  zu  Tage  trat,  sondern 
auch  erhebliche  Abweichungen  hinsichtlich  der  Zeit  wahrnehmbar  waren,  inner- 
halb welcher  nach  dem  Erlöschen  der  Krankheit  mit  der  Abgabe  reiner  Gesund- 
heitspässe wieder  begonnen  wurde.  Daraus  können  Bevorzugungen  und  Be- 
nachtheiligungen einzelner  Hafenplätze  gegenüber  anderen  entstehen  und  im 
Auslande  über  die  Tragweite  der  Pässe  Zweifel  angeregt  werden,  welche  die 
Autorität  der  inländischen  Behörden  beeinträchtigen.  Es  soll  daher  durch  §.  26 
dem  Bundesrath  die  Ermächtigung  zum  Erlass  einheitlicher  Vorschriften  über 
die  Ausstellung  der  Gesundheitspässe  seitens  der  deutschen  Hafenbehörden  bei- 
gelegt werden. 

§.  27.  Im  §.  27  ist  der  höheren  Verwaltungsbehörde  die  Befugniss  ein- 
geräumt, für  einzelne  Grenzgebiete,  welche  vom  Einbrache  einer  ansteckenden 
Krankheit  aus  dem  Auslande  zunächst  und  ernst  bedroht  sind,  solche  Veran- 
staltungen zu  verbieten,  welche  zu  einem  Uebertritt  grösserer  Menschenmengen 
über  die  Grenze  Veranlassung  geben  könnten.  Der  Wortlaut  lehnt  sich  an  die 
Bestimmung  im  §.  15  Nr.  2d  an,  geht  jedoch  insofern  weiter,  als  die  bezeich- 
neten Anordnungen  nicht  nur  zum  Schutze  gegen  die  im  §.  15  Nr.  1  aufgezähl- 
ten Krankheiten,  sondern  gegen  alle  ansteckenden  Krankheiten  im  Sinne  des  §.  1 
für  zulässig  erklärt  sind.  Da  die  gesundheitspolizeiliche  Beaufsichtigung  der 
Bevölkerung  jenseits  unserer  Grenzen  im  Allgemeinen  nicht  auf  der  Höhe  der 
inländischen  Einrichtungen  stehen  dürfte,  so  erscheint  diese  Erweiterung  der  den 
Behörden  gegebenen  Vollmacht  wohl  berechtigt. 

4.  Entschädigungen. 

§.  28.  Dass  für  den  durch  polizeilich  angeordnete  Desinfektionen  ver- 
ursachten Schaden  voller  Ersatz  geleistet  werde,  entspricht  nicht  nur  einer 
Forderung  der  Billigkeit,  sondern  ist  auch  insofern  von  erheblicher  Bedeutung, 
als  die  sichere  Aussicht  auf  Entschädigung  für  die  Betroffenen  den  Anreiz,  in- 
fizirte  oder  infektionsverdächtige  Gegenstände  der  Desinfektion  zu  entziehen, 
abschwächen,  mithin  der  Gefahr,  dass  infizirte  Gegenstände  ungereinigt  in  den 
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Verkehr  kommen  und  den  Erankheit&ttoff  weiter  Terbreiten,  entgegenwirken 
wird.  Unter  ^Oegenstand"  ist  im  weitesten  Sinne  jede  bewegliche  oder  unbe- 
wegliche Sache  za  yerstehen;  insbesondere  sollen  auch  die  an  Wohnungen  und 
sonstigen  Bäumen  durch  die  Desinfektion  verursachten  Beschädigungen  unter 
die  Bestimmung  des  Gesetzes  fallen.  Die  Ersatzpflicht  beschränkt  sich  auf  den 
Schaden,  der  in  Folge  einer  gesetzlich  gebotenen  Desinfektion  entsteht,  und  zwar 
auf  den  daraus  sich  ergebenden  unmittelbaren  Schaden.  Auch  das  Gesetz,  be- 
treffend die  Abwehr  und  Unterdrückung  der  Viehseuchen,  hält  die  öffentliche 
Ersatzpflicht  in  diesen  Grenzen.  In  der  That  wfirde  eine  weitere  Ausdehnung 
der  Entschädigungspflicht  weder  gerechtfertigt,  noch  auch  durchführbar  sein. 
Den  mittelbaren  Schädigungen,  welche  aus  einer  Desinfektion  für  den  Eigen- 
thümer  der  betroffenen  Gegenstände  sich  ergeben  können,  stehen  manche  Nach- 
theilo  gleich,  die  durch  soiutige,  aus  dem  neuen  Gesetz  sich  ergebenden  Anord- 
nungen einzelnen  Besitzern  und  Gewerbetreibenden  wie  auch  weiteren  Kreisen 
erwachsen  müssen;  in  dem  Interesse,  welches  Jedermann  an  der  Wahrung  des 
gemeinen  Wohles  hat,  werden  viele  Nachtheile,  die  er  durch  dessen  Wafurung 
im  Einzelfalle  erleidet,  ihre  Ausgleichung  flndcn.  Aber  auch  abgesehen  hiervon, 
würden  die  Schwierigkeiten,  welchen  die  zuverlässige  Schätzung  derartiger 
Schädigungen  erfahrungsgemäss  begegnet,  und  die  Höhe  der  Schadenersatzan- 
sprüche mit  ihrer  unabsehbaren  Verzweigung  einerseits  den  Behörden  unerfüllbare 
Aufgaben,  andererseits  den  ersatzpflichtigen  Verbänden  unerschwingliche  Opfer 
auferlegen. 

§.  29.  In  gleicher  Weise,  wie  dies  im  §.  58  des  Viebseucheugesetzcs  ge- 
schehen ist,  überweist  der  Entwurf  die  nähere  Begelnng  der  Entschädigungs- 
verpflichtung der  Landesgesotzgebung,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der  Frage, 
wem  die  Ersatzpflicht  obliegen  soll,  als  auch  hinsichtlich  des  Verfahrens,  in 
welchem  die  Ermittelung  des  Schadens  zu  erfolgen  hat.  Diese  Fragen  stehen 
mit  der  Verwaltungsorganisation  der  Einzelstaaten  in  so  engem  Zusammenhange, 
dass  es  sich  nicht  empfehlen  würde,  von  Seiten  des  Beichs  darüber  einheitliche 
Vorschriften  zu  erlassen.  Auch  die  Frage,  in  welcher  Frist  der  Entschädigungs- 
anspruch verjähren  soll,  greift  so  tief  in  das  bürgerliche  Becht  ein,  dass  kein 
zwingender  Grund  vorliegt,  in  diesem  Gesetz  ihretwegen  das  Landesrecht  aus- 
zuschliessen.  Nur  nach  einer  Bichtung  hin  erscheint  eine  reichsgesetzliche  Bege- 
lung  als  geboten.  Um  den  Entschädigungsanspruch  für  alle  Fälle  sicher  zu 
stellen,  bedarf  es  nämlich  der  Bezeichnung  eines  Verpflichteten,  an  welchen  der 
Geschädigte  sich  mit  seiner  Forderung  halten  kann,  so  lange  eine  landesrecht- 
liche Bestimmung  hierüber  nicht  besteht.  Zu  diesem  Behufc  ist  im  Entwurf, 
entsprechend  den  dem  §.'23  zu  Grunde  liegenden  Gesichtspunkten,  den  Gemein- 
den die  Ersatzpflicht  auferlegt,  zugleich  aber  den  Landesregierungen  die  Er- 
mächtigung crtheilt,  im  Verwaltungswege  die  Verpflichtung  auf  einen  weiteren 
Kommunal  verband  zu  übertragen,  falls  dies,  sei  es  wegen  Leistnngsunfähigkeit 
einer  Gemeinde  als  erforderlich,  oder  aus  sonstigen  Gründen  als  billig  si(£  er- 
weisen sollte. 

§.  30.  Im  §.  30  sind '  nähere  Vorschriften  über  den  Umfang  der  Ent- 
schädigung gegeben,  um  übertriebenen  Forderungen  vorzubeugen  und  die  Fest- 
stellung des  Entschädigungsbetrages  zu  erleichtern  und  zu  beschleunigen.  Dass 
die  aus  der  Infektion  eines  Gegenstandes  herzuleitende  Werthvermindcrnng  bei 
der  Werthsermittelung  nicht  in  Abzug  zu  bringen  ist,  entspricht  dem  nach 
§.  59  des  Viehsouchcngesetzes  für  die  Ermittelung  des  Schadens  massgebenden 
Grundsatz. 

§.  31.  Im  §.  31  ist  zur  Vereinfachung  des  Verfahrens  bestimmt,  an  wen 
die  Entschädigung  mit  der  Wirkung  der  Befreiung  des  Verpflichteten  von  allen 
weiteren  Verbindlichkeiten  gezahlt  werden  kann,  wie  dies  auch  im  §.  BO  des 
Viehseuchengesetzes  geschehen  ist.  Die  Vermeidung  weitläufiger  Ermittelungen 
über  die  Person  des  Berechtigten  liegt  im  Interesse  der  mit  den  Seuchenangc- 
legenheiten  befassten  und  in  Seuchenzeiten  meist  überlasteten  Behörden.  Die 
rasche  Deckung  des  Schadens  wird  andererseits  in  der  weit  überwiegenden  Zahl 
der  Fälle  mehr  im  Interesse  der  Betheiligten  liegen,  als  eine  unanfechtbare,  aber 
vielfach  auch  langwierige  Ermittelung  des  Forderungsberechtigten. 

§.  32.  Im  §.  32  sind  die  Fälle  behandelt,  in  welchen  für  gewisse  Gegen- 
stände eine  Entschädigung  überhaupt  nicht  gewährt  werden  soll.  Auch  hior  ist 
das  Viehseuchengesetz  im  §.61  leitend  gewesen.  Bei  Gegenständen,  welche 
dem  Beich,   den  Einzelstaaten  oder  einer  kommunalen  Körperschaft  (Gemeinde, 
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Gutsbezirk,  Kreis-  oder  Provinzialvinrband  etc.)  gehören  (Nr.  1),  liegt  entweder 
zn  einer  Schadloshaltung  ein  Bedürfniss  überhaupt  nicht  vor,  oder  es  handelt 
sich  wenigstens  um  öffentliche  Organisationen,  denen  man  zumuthen  darf,  gleich- 
wohl die  zum  Schutz  des  Gemeinwohls  unabwendbaren  Schädigungen  ihres  eige- 
nen Besitzes  auf  sich  zu  nehmen.  Hierzu  tritt,  dass  in  vielen  Fällen  der  Ent- 
schädigungsberechtigte und  Entschädigungsverpflichtete  zusammenfallen  würden. 

Die  Bestimmung  in  Nr.  2,  welche  für  die  verbotswidrig  aus  dem  Ausland 
in  das  Inland  eingeführten  oder  im  Inland  aus  einem  Ort  ausgeführten  Gegen- 
stände die  Entschädigung  ausschliesst,  soll  dazu  beitragen,  von  einer  Ueber- 
tretung  der  ergehenden  Einfuhr-  und  Ausfuhrverbote  abzuhalten.  Der  Begel 
nach  werden  die  hier  einschlagenden  Fälle  thatsäohlich  so  liegen,  dass  es  den 
allgemeinen  Bechtsgrundsätzen  entsprechen  wird,  wenn  die  wider  das  Gesetz  in 
den  weiteren  Verkehr  gelangten  Gegenstände  nicht  die  Unterlage  eines  Ent- 
schädigungsanspruchs auf  Grund  des  Gesetzes  bilden  sollen. 

§.  33.  In  Anlehnung  an  den  Gedanken  des  Viehseuchengesetzes  im  §.  63 
soll  der  Anspruch  auf  Entschädigung  auch  durch  ein  gewisses  persönliches  Ver- 
schulden des  Entschädigungsberechtigten  oder  des  Besitzers  verwirkt  werden. 
Die  Bestimmung  unter  Nr.  1  bezweckt  in  Verbindung  mit  der  Strafvorschrift 
im  §.  43  zu  verhindern,  dass  infizirtc  Gegenstände  vor  erfolgter  Desinfektion  in 
den  Verkehr  gelangen.  Das  Verhalten  des  Besitzers  wird  in  den  hier  vorge- 
sehenen Fällen  regelmässig  ein  solches  sein,  dass  die  Ausschliessung  des  Ent- 
schädigungsanspruchs zulässig  erscheint;  die  Folgen  seines  Verhaltens  können 
andererseits  derart  sein,  dass  das  öffentliche  Interesse  die  Ausschliessung  des 
Anspruchs  erheischt.  Ans  praktischen  Gründen  ist  es  unvermeidlich,  über  den 
leitenden  Gedanken  der  Bestimmung  für  den  Fall  hinauszugehen,  dass  die  gleich- 
zeitige Desinfektion  mehrerer  Gegenstände  in  Frage  steht,  welche  von  dem  Be- 
sitzer bewusstermassen  nicht  alle,  sondern  nur  zum  Theil  in  infizirtem  Znstande 
erworben  worden  sind.  Hier  muss  gleichwohl  die  Entschädigung  für  alle  ver- 
sagt werden.  Theils  wird  in  solchen  Fällen  die  Beschaffenheit  der  infizirten 
Gegenstände  die  Veranlassung  zur  Desinfektion  auch  der  übrigen  abgeben,  theils 
wird  nach  eingetretener  Vermischung  eine  Unterscheidung  der  Gegenstände  und 
mithin  eine  verschiedenartige  Behandlung  hinsichtlich  der  Ersatzleistung  nicht 
mehr  möglich  sein. 

Die  Bestimmung  unter  Nr.  2  setzt  voraus,  dass  der  Inhaber  eines  Gegen- 
standes durch  eine  Verletzung  der  seuchenpolizeilichen  Anordnungen  zu  der 
Desinfektion  Anlass  gegeben  hat.  Sein  rechtswidriges  Verhalten  hat  in  diesem 
Falle  die  Nothwendigkeit  der  Schädigung  nach  sich  gezogen.  Die  Bestimmung 
soll  nach  Absicht  des  Entwurfs  auch  dann  anwendbar  sein,  wenn  der  Inhaber, 
welcher  durch  seine  Handlung  den  Ersatzanspruch  hinfällig  gemacht  hat,  nicht 
zugleich  der  Eatschädigungsberechtigte  ist.  Für  den  letzteren  liegen  in  diesem 
Falle  die  Verhältnisse  nicht  anders,  als  wenn  der  Inhaber  durch  Vorsatz  oder 
Versehen  die  Sache  unmittelbar  beschädigt  hätte;  die  Frage,  inwieweit  der 
letztere  gegen  den  ersteren  eine  Entschädigungsforderung  geltend  machen  kann, 
entscheidet  sich  nach  den  zwischen  Beiden  bestehenden  privatrechtlichen  Bezie- 
hungen und  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  des  bürgerlichen  Hechts. 

5)  Allgemeine  Vorschriften. 

§.  34.  Während  die  Anschauungen  der  wissenschaftlichen  Kreise  über 
die  Bedingungen  für  die  Entwickelung  und  Ausbreitung  der  Seuche,  namentlich 
hinsichtlich  der  Cholera,  noch  vielfach  auseinander  gehen,  besteht  darüber  Ein- 
verständniss,  dass  den  Einrichtungen,  welche  der  Wasserversorgung  und  der  Be- 
seitigung der  Abfallstoffe  dienen,  nicht  nur  für  den  Zustand  der  Öffentlichen  Ge- 
sundheit überhaupt,  sondern  insbesondere  auch  für  die  Seuchengefahr  eine  grosse 
Bedeutung  beizumessen  ist,  und  dass  die  Herstellung  vervollkommneter  Einrich- 
tungen für  die  angegebenen  Zwecke  eines  der  wirksamsten  Schutzmittel  gegen 
die  Seuchen  bildet.  In  zahlreichen  Fällen  ist  der  unwiderlegliche  Nachweis  ge- 
führt, dass  an  Orten,  welche  zweckmässige,  den  Anforderungen  der  Gesundheits- 
püege  genügende  Einrichtungen  der  angegebenen  Art  geschaffen  haben,  gewisse 
Krankheiten,  wie  beispielsweise  der  Darmtyphus,  einen  wesentlichen  Rückgang 
erleiden  und  zum  Theil  nahezu  verschwinden,  und  dass  diese  Orte  auch  von  den 
gefährlichen  Seuchen,  insbesondere  von  der  Cholera,  nur  noch  in  geringem  Um- 
fang heimgesucht  werden,  wenngleich  dieselben  Krankheiten  dort  nHher  in 
schweren  Epidemien   aufgetreten  waren.    Solche  Erfahrungen  legen  der  Medi- 
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zinalverwaltang  die  Pflicht  anf,  den  bezeichneten  Anlagen  fortgesetzt  eine  sorg- 
fältige Ueberwachung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  etwaige  Mängel  aufzudecken 
und  für  rechtzeitige  Abstellung  Sorge  zu  tragen. 

In  erster  Linie  kommen  fCb*  den  Entwurf  die  grösseren,  ganze  Ortschaften 
versorgenden  Wasserleitungen  in  Betracht.  Aber  auch  kleinere  Anlagen  für 
Wasserversorgung,  welche  nur  für  Theile  einer  Ortschaft  oder  für  einzelne 
Grundstückskomplexe  bestimmt  sind,  sollen  der  Ueberwachung  bedürfen.  Unter 
besonderen  Umständen  kann  sogar  zeitweilig  die  Ueberwachung  aller  Brunnen 
eines  Ortes  oder  Ortschaftstheiles  geboten  sein,  soweit  diese  dem  allgemeinen 
Gebrauch  dienen.  Andererseits  hat  der  Entwurf  nur  diejenigen  Anlagen  im 
Auge,  welche  die  Versorgung  mit  Trink*  und  Wirthschaftswasser  bewirken ; 
Wasserleitungen,  die  ausschliesslich  gewerblichen  Zwecken  oder  Zwecken  der 
Landeskultur  dienen,  gehören  nicht  hierher. 

Bei  den  Anlagen  zur  Beseitigung  der  Abfallstoffe  handelt  es  sich  sowohl 
um  die  Abfuhr  und  Ablagerung  der  Hausabfälle,  als  auch  um  die  Wegschaffung 
der  Fäkalien.  Für  beide  Arten  von  Einrichtungen  wird  die  Beaufsichtigung  nicht 
lediglich  dann  gefordert,  wenn  die  Einrichtungen  aus  öffentlichen  Mitteln  her- 
gestellt sind  oder  von  einem  öffentlichen  Verbände  (Gemeinde  etc.)  betrieben 
werden;  es  genügt  vielmehr,  dass  sie  dem  allgemeinen  Gebrauch  dienen,  also 
nicht  ausschliesslich  von  bestimmten  Einzelwirthschaften  benutzt  werden.  Die 
näheren  Bestimmungen  Über  die  Ausübung  der  Aufsidit,  sowie  darüber,  ob  sie 
besonderen  Beamten  übertragen  oder  an  bestehende  Verwaltungseinrichtungen 
angeschlossen  werden  soll,  wird  Sache  der  Landesverwaltung  bleiben. 

Wenn  die  Aufsicht  ihren  Zweck  erfüllen  soll,  ist  es  unerlässlich,  ein  be- 
stimmtes Gemeinwesen  zu  bezeichnen,  welches  zur  Abstellung  gesundheitsgefähr- 
licher Mängel  gezwungen  werden  kann.  Der  Entwurf  legt  den  Gemeinden  die 
Verpflichtung  auf,  für  die  Abhilfe  Sorge  zu  tragen,  und  demgemäss  auch  Ein- 
richtungen für  die  Wasserversorgung  und  die  Fortschaffnng  der  Abfallstoffe  her- 
zustellen, wenn  solche  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  für  erforderlich 
zu  erachten  sind.  Es  handelt  sich  hier  stets  um  Angelegenheiten,  welche  ihrem 
Wesen  nach  zu  den  Aufgaben  der  Gemeindeverwaltung  gehören,  wie  denn  auch 
derartige  Einrichtungen  in  der  Kegel  von  der  Gemeinde  betrieben,  oder  doch 
ihrer  Aufsicht  und  Einwirkung  unterstellt  sind.  Dass  auf  Grund  dieser  Bestim- 
mung unter  Umständen  einer  Gemeinde  schwerwiegende  Anforderungen  auferlegt 
werden  können,  ist  nicht  verkannt  worden.  Der  Schutz  der  Gemeinden  gegen 
eine  etwaige  Ueberlastung  lässt  sich  aber  nicht  durch  eine  bestimmtere  Fassung 
des  Gesetzes  erreichen,  sondern  nur  durch  die  Vorsorge  für  ein  sachgemässes 
Verfahren  bei  der  Prüfung  und  Feststellung  der  erhobenen  Anforderungen,  ein 
Verfahren,  in  welchem  die  Gemeindeverwaltung  volles  Gtehör  findet  und  die  Ent- 
scheidung nach  Massgabe  der  gesammten,  durch  die  Frage  berührten  Interessen, 
nicht  aber  lediglich  nach  medizinalpolizeilichen  Gesichtspunkten  gefällt  wird. 
Das  Beichsgesetz  soll  den  Staatsbehörden  nur  die  Möglichkeit  eröfmen,  die  (Ge- 
meinden zur  Erfüllung  ihrer  sanitätspolizeilichen  Aufgaben  anzuhalten.  Die 
Landesgesetzgebung  hat  dafür  zu  sorgen,  dass,  wo  dies  geschieht,  ein  Verfahren 
Platz  greift,  welches  den  vorher  ang^euteten  Gesichtspunkten  genügt;  die  Ge- 
sammtheit  der  kommunalen  Interessen  gegen  einen  zu  starken  Druck  vom  Stand- 
punkt der  sanitätspolizeilichen  Vorsorge  sicherzustellen,  kann  nicht  die  Aufgabe 
des  Seuchengesetzes  sein. 

§.  86.  Dass  es  geboten  ist,  bei  der  Ausführung  des  neuen  Gesetzes  aus- 
schliesslich beamtete  Aerzte  zu  verwenden,  bedarf  einer  weiteren  Begründung 
nicht.  Die  im  §.  36  Absatz  1  gegebene  Begriffsbestimmung  steht,  ebenso  wie 
die  Bestimmung  des  Absatz  2  über  die  aushilfsweise  Verwendung  nicht  beam- 
teter Aerzte,  mit  den  entsprechenden  Vorschriften  im  §.  2  Absatz  3  des  Vieh- 
seuchengesetzes im  Einklang. 

§.  86.  Dass  die  Anordnung  und  Leitung  der  Seuchenbekämpfung  den 
Landesbehörden  überwiesen  wird,  liegt  in  den  verfassungsmässigen  Beziehungen 
zwischen  dem  Beich  und  den  Bundesstaaten  begründet.  Der  Reichsverwaltung 
ist  in  den  weiteren  Bestimmungen  nur  ein  besäräi^ter  Einfluss  auf  das  Vor- 
gehen der  Landesbehörden  eingeräumt,  und  auch  dieser  nur  dann,  wenn  ein 
schwerer  Senchenausbruch  unmittelbar  droht  oder  schon  erfolgt  ist,  und  wenn 
dadurch  die  Interessen  mehrerer  Bundesstaaten  gefährdet  erscheinen.  Die  Ver- 
antwortlichkeit für  die  Durchführung  der  reichsgesetzlich  begründeten  Seuchen- 
polizei wird  daher  in  der  Hauptsache  den  Landesregierungen  zufallen.    Der 
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Entwarf  erblickt  anch  hierin  eine  Gewähr  dafQr,  dass  die  Darchfühnmg  der 
durch  das  nene  Gesetz  zu  fordernden  Massnahmen  nnd  Einrichtungen  unter 
Toller  Würdigung  örtlicher  Verhältnisse  und  Bedürfnisse  und  mit  sorglicher 
Schonung  der  nicht  von  den  Rücksichten  der  Gesnndheitspolizei  umschlossenen, 
aber  gleichfalls  berechtigten  Interessen  des  Lebens  und  Verkehrs  erfolgen  wird. 

§.  37.  Die  Bestimmung  des  §.  87  über  die  Verpflichtung  der  Landes- 
behCrden  zu  gegenseitiger  Unterstützung  entspringt  dem  Bedürfniss,  ein  plan- 
mässiges  Ineinandergreifen  aller  über  das  eigene  Landesgebiet  hinausreichenden 
Massregeln  sicherzustellen.  Eine  gleiche  Vorschrift  ist  auch  in  dem  Vieh- 
seuchengesetz §.  5  enthalten. 

§§.  38,  39.  Die  Anwendbarkeit  des  Gesetzes  soll  sich  auch  auf  das  Heer 
und  die  Marine,  sowie  auf  die  öffentlichen  Verwaltungen  erstrecken.  Organi- 
sation und  Disziplin  machen  es  für  die  bewaffnete  Macht,  die  Interessen  des 
Verkehrs  machen  es  für  das  Eisenbahn-  und  Postwesen  zur  Nothwendigkeit,  die 
Anordnung  und  den  Vollzug  alier  sonst  den  Polizei-  und  Medizinalbehörden 
übertragenen  Massnahmen  denjenigen  Behörden  vorzubehalten,  welche  auf  den 
fraglichen  Verwaltungsgebieten  ih^  besondere  Zuständigkeit  haben. 

Was  die  Truppenübungen  und  Kontrolversammlungen  anlangt,  so  wird  es 
die  Aufgabe  der  militärischen  Befehlshaber  und  Behörden  sein,  unter  eigener 
Verantwortlichkeit  darüber  Entscheidung  zu  treffen,  inwieweit  solche  Uebnngen 
mit  den  Bücksichten  auf  den  Gesundheitszustand  der  Trappen  nnd  auf  das  öffent- 
liche Wohl  vereinbar  ist ;  durch  die  Bestimmung  im  §.  38  Absatz  2  soll  nur  zum 
Ausdruck  gebracht  werden,  dass  in  der  angegebenen  Richtung  die  nach  Mass- 
gabe des  Gesetzes  etwa  angeordneten  Verkehrsbeschränkungen  nicht  ohne  weiteres 
für  die  Militärbehörden  bindend  sind.  Die  im  Absatz  3  des  §.  88  vorgesehene 
Verpflichtung  zu  gegenseitiger  Benachrichtigung  verfolgt  im  allseitigen  Interesse 
den  Zweck,  die  betheiligten  Behörden  rechtzeitig  von  dem  Ausbruch  und  dem 
jeweiligen  Stande  der  Seuchen  zu  unterrichten.  Es  entspricht  dies  der  gegen- 
wärtigen Uebung  und  steht  mit  den  einschlagenden  Bestimmungen  des  Vieh- 
seuchengesetzes im  Einklang.  Die  Bezeichnung  derjenigen  Stellen,  welchen  die 
Mittheilung  obliegt  und  an  welche  sie  zu  richten  ist,  kann  der  Ausführung  des 
Gesetzes  überlassen  werden. 

Was  den  Eisenbahnverkehr  betrifft,  so  wird  für  die  Staatsbetriebe  der 
Vollzug  d^r  Schutzmassregeln  ausschliesslich  den -Organen  der  Eisenbahnverwal- 
tung .  obliegen,  während  für  die  Privatbetriebe  die  Aufsichtsbehörden  den  Be- 
triebsverwaltungen die  erforderlichen  Anordnungen  zugehen  lassen  sollen.  Die 
in  dem  Schlusssatze  des  §.  39  getroffene  Bestimmung  über  die  Beamten  and 
Arbeiter  will  verhindern,  dass  durch  Anordnungen  der  örtlichen  Behörden  der 
regelmässige  Betrieb  der  Verkehrsanstalten  unnöthig  und  empfindlich  gestört 
werde,  wie  es  während  der  voijährigen  Epidemie  mehrfach  vorgekommen  ist. 

§.  40.  Im  §.  40  sind  die  Verpflichtungen  nnd  Befugnisse  der  Reichs- 
gewalt bei  der  Bekämpfung  der  Seuchen  in  meist  wörtlicher  Uebereinstimmung 
mit  den  entsprechenden  Vorschriften  des  Viehseuchengesetzes  §.  4,  sowie  des 
Gesetzes,  Massregeln  gegen  die  Rinderpest  betreffend,  vom  7.  April  1869  (Bandes- 
Gesetzbl.  S.  105)  §.  12  und  des  Gesetzes,  betreffend  die  Abwehr  und  Unter- 
drückung der  Reblauskrankheit,  vom  3.  Juli  1883  (Reichs-Gesetzbl.  S.  149) 
§.  5  fes^esetzt.  In  allen  diesen  Gesetzen  ist  für  gewisse  Fälle  die  Nothwen- 
digkeit eines  unmittelbaren  Eingreifens  des  Reichskanzlers  oder  eines  Reichs- 
kommissars anerkannt. 

Die  Nothwendigkeit  wird  sich  auf  dem  hier  fraglichen  Gebiete  nar  in  sel- 
tenen Fällen  ergeben,  nachdem  a^f  Grund  eines  Reichsgesetzes  für  diese  Mass- 
regeln einheitliche  Verhaltungsmassregeln  aufgestellt  sind.  Gleichwohl  ist  eine 
dahin  zielende  Ermächtigung  wenigstens  für  die  fünf  gefährlichsten  Seudien 
nicht  ganz  zu  entbehren,  da  in  Ausnahmefällen  die  wirksame  Bekämpfung  einer 
Seuche  wohl  dazu  zwingen  kann,  die  Beaufsichtigung  und  unter  Umständen  selbst 
die  Leitong  der  für  benachbarte  Bezirke  verschiedener  Bundesstaaten  za  tref- 
fenden Massregeln  in  eine  Hand  zu  legen.  Insbesondere  wird  dies  der  Fall  sein, 
wenn  es  sich  um  die  Ueberwachung  des  Schifffahrtsverkehrs  ant  Wasserläufen, 
welche  die  Gebiete  verschiedener  Bundesstaaten  berühren,  handelt.  Die  im 
vorigen  Jahre  nach  dieser  Richtung  hin  von  Seiten  des  Reichs  für  die  Strom- 
gebiete der  Elbe  und  des  Rheins  geschaffenen  Einrichtungen  würden  nicht  mit 
solcher  Schnelligkeit  haben  in  Wirksamkeit  treten  und  nicht  so  regelmässig  und 
kräftig  haben  arbeiten  können,  wenn  nicht  durch  die  Abordnung  von  Reidiskom- 
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missaren  die  gleichmässige  Organisation  nnd  die  übereinstimmende  Thätigkeit 
aller  betheiligten  Behörden  erleichtert  nnd  yerbürgt  worden  wäre.  Vor  allem 
hat,  auch  nach  dem  Zengniss  der  betheiligten  Landesregierongen,  in  dem  Strom- 
gebiet der  Elbe,  in  welchem  zahlreiche,  Ideine,  aber  viel  befaiirene  Wasserwege 
die  verschiedenen  Staatsgebiete  durchschneiden,  die  Einsetzung  eines  Reichskom- 
missars mit  einem  starken,  nur  den  Zwecken  der  Senchebekämpfang  dienenden, 
gleichmässig  geschulten  ärztlichen  Personal  sich  als  nothwendig  und  segensreich 
erwiesen.  Aehnliche  örtliche  Beziehungen  können  bei  ednem  Seuchenausbruch 
auch  für  andere  Theile  des  Beichs  ernstlich  in  Betracht  kommen. 

§.  41.  Die  im  §.  41  angeordnete  schleunige  Benachrichtigung  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamts  ist  erforderlich,  um  die  Beichsverwaltung  über  den  Aus- 
bruch der  daselbst  genannten  Seuchen  und  über  ihre  jeweilige  Verbreitung 
innerhalb  des  Reiches  unterrichtet  zu  halten.  Sie  bedarf  dessen  nicht  nur,  damit 
die  etwa  von  Seiten  des  Reichs  zu  treffenden  Anordnungen  in  die  Wege  geleitet, 
oder  damit  regelmässige  Veröffentlichungen  zum  Zweck  der  Aufklärung  der  Be- 
völkerung nnd  zur  Verhütung  übertriebener  und  beunruhigender  Gerüchte  veran- 
lasst werden  können.  Sie  ist  vielmehr  auch  jedesmal,  wenn  innerhalb  des  Reichs 
ein  Seuchenausbruch  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  sich  zieht,  in  der 
Lage,  auf  die  von  den  Vertretern  auswärtiger  Regierungen  gestellten  Anfragen 
Auskunft  geben  zu  müssen.  Je  rascher  und  je  vollständiger  sie  dies  zu  thun 
vermag,  umsomehr  wird  sie  den  am  internationalen  Verkehr  betheiligten  deut- 
schen Interessen  zu  dienen  vermögen.  Invrieweit  noch  weitere  Mittheilungen 
über  den  Verlauf  der  Seuchen  für  das  Gesundheitsamt  oder  für  die  Reichsver- 
waltung überhaupt  von  Interesse  sein  mögen,  hängt  von  den  besonderen  Zeit- 
verhältnissen ab.  Allgemeine  Vorschriften  hierüber  in  das  Gesetz  aufzunehmen, 
erscheint  nicht  zweckmässig,  die  Entscheidung  wird  dem  Bundesrath  zu  über- 
lassen sein. 

§.  42.  Wenn  die  Reichsverwaltung  den  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheits- 
wesens vermöge  des  neuen  Gesetzes  ihr  erwachsenden  Aufgaben  gerecht  werden 
soll,  so  wird  sie  der  Mitwirkung  einer  aus  hervorragenden  wissenschaftlichen 
Autoritäten  und  aus  den  erfahrensten  Beamten  der  Landes -Medizinalverwal- 
tungen zusammengesetzten,  also  die  Wissenschaft  und  die  Praxis  in  deren 
sichersten  Ergebnissen  vertretenden  Versammlung  nicht  entrathen  können.  Das 
Kaiserliche  Gesundheitsamt  wird  in  seiner  jetzigen  Organisation  der  Seichsver- 
waltung diese  Unterstützung  nur  in  unvollkommenem  Masse  zu  gewähren  ^ver- 
mögen. Die  Art  seiner  Angaben  und  die  beschränkte  Zahl  seiner  ordentlichen 
Mitglieder  bringen  es  mit  sich,  dass  ihm  nicht  immer  auf  den  hier  in  Betracht 
kommenden  wissenschaftlichen  Gebieten  die  ersten  Kräfte  zu  Gebote  stehen 
können;  es  wird  genügen,  darauf  hinzuweisen,  dass  ein  grosser  Theil  seiner 
Thätigkeit  ausserhalb  des  medizinischen  Gebiets  liegt,  nnd  dass  von  den  sechs 
vorhandenen  Mitgliedern  nur  drei  die  medizinischen  Fächer  vertreten.  Dieser 
Mangel  ist  nach  anderen  Richtungen  hin  auch  schon  bisher  empfunden  worden. 
Eine  Abhilfe  wurde  darin  gesucht,  dass  eine  Reihe  von  Fachmännern  und  höheren 
Landesbeamten,  welche  je  nach  Bedarf  zu  den  Berathungen  über  einzelne  wich- 
tigere Fragen  herangezogen  werden  konnten,  dem  Gesundheitsamte  als  ausser- 
ordentliche Mitglieder  beigegeben  wurden.  Neuerdings  musste  ausserdem  für  die 
Bearbeitung  der  auf  das  deutsche  Arzneibuch  bezüglichen  Fragen  eine  ständige 
Kommission  in^s  Leben  gerufen  werden.  Durch  die  Berufung  vorübergehender 
Kommissionen  suchte  man  endlich  dort  sich  zu  behelfen,  wo  diese  Einrichtungen 
dauernder  Art  den  Anforderungen  nicht  entsprachen.  Hat  sich  in  dieser  Weise 
auch  für  die  Einzelfragen  eine  wirksame  Unterstützung  des  Gesundheitsamts 
finden  lassen,  so  blieb  doch  der  Nachtheil,  dass  unter  den  wechselnden  Personen, 
welche  zum  Beirath  b  erangezogen  wurden,  keine  engere  Fühhlung  sich  heraus- 
bildete, dass  die  Verhandlungen  von  keiner  festen  Tradition  beherrscht  wurden 
und  dass  aus  diesen  Gründen  auch  die  Rathschtäge  und  Empfehlungen  nicht 
immer  von  gleichbleibenden  Anschauungen  beherrscht  waren.  Uebcrdies  hat  es 
Schwierigkeiten  bereitet,  für  diese  immer  nur  einen  aushHfsweisen  Charakter 
tragenden  Erweiterungen  des  Gesundheitsamts  die  hervorragendsten  Männer  der 
Wissenschaft  und  Praxis  zu  gewinnen. 

In  untrüglicher  Weise  haben  die  bei  der  vorjährigen  Epidemie  hervorge- 
rufenen Verhältnisse  den  Beweis  für  die  Unzulänglichkeit  der  bestehenden  Ein- 
richtungen geliefert.  Zunächst  ergab  sich  die  Nothwendigkeit,  den  Beirath, 
welchen  die  Reichsverwaltung  in  dem  Gesundheitsamt  besass,  dadurch  zu  stärken, 
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dass  die  höchsten  Hedizinalbeamten  aus  den  grösseren  Bundesstaaten  zusammen* 
berufen  wurden,  um  über  die  bei  der  Bekämpfung  der  Seuche  zu  befolgenden 
Grundsätze  sich  unter  einander  und  mit  den  Beamten  der  Eeichsyerwaltung  zu 
verständigen.  Später  musste  in  Verbindung  mit  dem  Gesundheitsamt  eine  Cho- 
lerakommission errichtet  werden,  deren  Rathschläge  für  die  Bekämpfung  der 
Seuche  leitend  wurden  und  deren  Autorität  denn  auch  bis  über  die  Grenzen  des 
Beichs  hinaus  anerkannt  war.  Dass  diese  Massnahmen  erst  nach  Ausbruch  der 
Seuche  sich  treffen  liessen,  ist  schon  mit  Rücksicht  auf  den  damit  yerknüpften 
Zeitverlust  als  ein  grosser  Nachtheil  empfunden  worden. 

Die  Schöpfung  eines  dauernden  und  nicht  auf  engere  Aufgaben  beschränk- 
ten Organs,   welches  vermöge  seiner  Zusammensetzung  den  Behörden,  der  ärzt- 
liehen  Welt  und  dem  Publikum  gegenüber  volle  Autorität  besitzt,  welches  mit 
der  Verwaltung  unausgesetzt  Fühlung  und  für   deren  Bedürfnisse   volles  Ver- 
ständniss  hat,   welches  den  Widerstreit   der   wissenschaftlichen  Meinungen  und 
praktischen  Vorschläge   in  seinen,    durch   zusammenhängende  Erfahrungen   ge- 
tragenen Beschlüssen  löst  und  welches  im  Bedarfsfalle  jederzeit  angerufen  werden 
kann,   ist  der  Weg,   um   dem  Bedürfniss  der  Beichsverwaltung  entgegen  zu 
kommen.    Aehnliche   Institutionen   bestehen   in  verschiedenen  Staaten  des  Aus- 
landes.   Frankreich  besitzt  in  dem  Comit^  consultatif  d'hygiöne  eine  oberste 
begutachtende  Körperschaft  ftlr  öffentliches  Gesundheitswesen.    In  Italien  ist 
bei  dem  Ministerium   des  Innern  ein  oberster  Gesundheitsrath  organisirt.    Auch 
inOesterreich  ist  dem  Minister  des  Innern  ein  oberster  Sanitätsrath  beige- 
geben ;  ebenso  in  B e  1  g i e n  der  Conseil  sup6rieur  d'hygi^ne  publique.  In  Schweden 
ist  die  IJeberwachung  des   öffentlichen   Gesundheitswesens  einem  Gesundheits- 
kollegium anvertraut.    In  England  besteht  bei  dem  Local  Government  Board 
eine  besondere  Abtheilung,  welcher  eine  grössere  Anzahl  von  Sachverständigen 
angehört  und  die  ermächtigt  ist,  durch  ständige  Inspektoren  jederzeit  an  Ort 
und  Stelle  Erhebungen  anzustellen  und  Anordnungen  zu  treffen.    In  Deutschland 
ist  innerhalb  der  einzelnen  grösseren  Bundesstaaten  für  die  einschlagenden  Be- 
dürfnisse zwar  gleichfalls  gesorgt,  wie  denn  in  Preussen  die  wissenschaftliche 
Deputation  für  das  Medizinalwesen,  in  Bayern  der  Ober-Medizinal-Ausschuss,  im 
Königreich    Sachsen    das  Landes  -  Medizinal  -  Kollegium,    in   Württemberg   da» 
Medizinal  -  Kollegium   zu  Stuttgart   dafür  bestehen.    Aber   der   Mangel   beruht 
eben   darin,   dass   viele  autoritative  Organe   dieser  Art   gleichberechtigt  neben 
einander  bestehen,  dass   ihre   Meinungen   und  Rathschläge  unvermeidlich  nicht 
immer  dieselben  sind,    dass  ihre   Erfahrungen  und  ihre  Wirksamkeit  sich  zum 
Theil  auf  enge  Kreise  beschränken  und  dass  gerade  an  der  Stelle,  welche  nach 
der  Verfassung  über  das  Gesundheitswesen  des  ganzen  Reichs  zu  wachen  berufen 
ist,  dasjenige  wissenschaftlich-technische  Organ  fehlt,  welches  im  Inlande  und 
Auslande  fast  als  eine  selbstverständliche  Ergänzung  der  administrativen  Organe 
gilt.    Für  die  Reichsverwaltung  ist  es  um  so  wichtiger,  sich  auf  die  Autorität 
einer  hoch   angesehenen  Vertretung  von   Wissenschaft  und  Praxis  stützen  zu 
können,   als  sie  unter  Umständen  in  die  Lage  kommen  wird,  zwischen  den  ab- 
weichenden Anschauungen   der  Landes  -  Medizinalbehörden  den  Ausgleich  herbei- 
führen zu  müssen.    Für  die  Bevölkerung  liegt  in  einem  solchen  Organ,  das  nicht 
einseitig  zusammengesetzt  sein  kann,  das  dem  Einflüsse  einzelner  Verwaltungs- 
stellen entzogen  ist  und  etwaigen  überspannten  Anforderungen  der  Wissenschaft 
wie  der  Verwaltung  gleich  unabhängig  gegenübersteht,  die  beste,  aber  auch  die 
nothwendigste  GewSir  dafür,  dass  Bxi  Grund  des  neuen  Gesetzes  nur  angemessene 
Pflichten  ihr  auferlegt  werden  sollen.    Je  weniger  es  möglich  ist,  diese  Pflichten 
in  allen  Einzelheiten  und  für  alle  Verhältnisse  durch  das  Gesetz  selbst  festzu- 
legen,^ um  so  mehr  ist  es  geboten,  ein  Organ  zu  besitzen,  welches  vermöge  seiner 
Autorität  für  den  ganzen  Umfang  des  Reichs  die  Durchführung  des  Gesetzes  in 

fleichmässige  und  vorsichtige  Bahnen  weisen  hilft.  Man  darf  sich  nicht  ver- 
ehlen,  dass  in  Seuchenzeiten  auf  Grund  des  neuen  Gesetzes  an  den  einzelnen 
wie  auch  an  die  Gemeinden  Anforderungen  gestellt  werden  können,  welche  von 
den  Betheiligten  nicht  immer  als  eine  bequeme  Last  empfunden  und  gern  ge- 
tragen werden.  Ihre  Nothwendigkeit  muss  durch  eine  über  alle  Einwendung 
erhabene  Autorität  gedeckt  sein. 

Auch  dem  Auslande  gegenüber  wird  die  Bedeutung  dieses  Beiraths  nicht 
unterschätzt  werden  dürfen.  Wenn  es  darauf  ankommt,  übertriebenen,  den 
Verkehr  in  ungerechtfertigter  Weise  erschwerenden  Absperrmassregeln  entgegen- 
zutreten, bedander  Reic^anzler  einer  Autorität,  auf  die  er  sich  berufen  kann^ 
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deren  Ansehen  nicht  bestreitbar  ist.  In  dieser  Beziehung  haben  w&hrend  der 
vorjährigen  Epidemie  die  Gutachten  der  Gholerakommission  über  die  Gefahr  der 
Verschleppung  der  Cholera  durch  Waarentransporte  und  über  ähnliche  Fragen 
schätzbare  Dienste  geleistet.  Dass  das  Beich  über  ein  solches  Organ  verfügt, 
ist  der  Wirkung  seiner  Vorstellungen  nicht  selten  zu  statten  gekommen.  Immer- 
hin war  die  Kommission  zunächst  dem  Auslande  nicht  bekannt,  keine  dauernde 
Bildung  und  eben  deshalb  ohne  ihre  eigene  Schuld  nicht  von  dem  ganzen  An- 
sehen getragen,  wie  es  im  Interesse  des  Schutzes  von  Handel  und  Verkehr  dem 
Auslande  gegenüber  zu  wünschen  gewesen  wäre.  Die  Denkschrift  über  die  letzte 
Cholera  -  Epidemie  hat  dargelegt,  wie  oft  und  wie  lange  die  Bemühungen  des 
Auswärtigen  Amts  gegenüber  den  durch  Grundsätze  der  Wissenschaft  und  Er- 
fahrung nicht  gerechtfertigten,  aber  für  die  deutsche  Ausfuhr  mit  harten  Er- 
schwerungen verbundenen  Abwehrmassregeln  fremder  Staaten  vergeblich  ge- 
blieben sind.  Erfolgreicher  wird  es  voraussichtlich  handeln  können,  wenn  ihm 
eine  Autorität  von  bleibender  und  unbedingt  anerkannter  Bedeutung  zur 
Seite  steht. 

Aus  diesen  Ergänzungen  sieht  der  §.  42  die  Bildung  des  Reichs-Ge- 
sundheitsraths  vor.  Nach  der  Absicht  des  Entwurfs  soll  derselbe  mit  dem 
Gesundheitsamt  in  enge,  organische  Verbindung  gebracht  werden.  Der  Vorsitz 
wird  regelmässig  dem  Direktor  dieser  Behörde  zufallen  müssen;  die  ausser- 
ordentlichen Mitglieder  und  die  ständige  Kommission  für  Bearbeitung  des  deut- 
schen Arzneibuchs  sollen  in  dem  Reichs-Gesundheitsrath  aufgehen.  Als  Mitglieder 
sind  die  ersten  Fachgelehrten  aus  den  verschiedenen,  in  das  Gesundheitswesen 
einschlagenden  Zweigen  der  Wissenschaft,  hervorragende  Vertreter  der  in  Be- 
tracht kommenden  Gebiete  der  Technik  (Bauwesen,  chemische  Industrie,  Nahrungs- 
mittelindustrie), sowie  höhere  Verwaltnngsbeamte  in  Aussicht  genommen.  Indem 
die  Auswahl  der  Mitglieder  der  Beschlussfassung  des  Bundesraths  vorbehalten 
ist,  wird  Gewähr  dafür  gegeben,  dass  die  Interessen  der  Bundesstaaten  sowie 
aller  Verwaltungszweige  und  Lebenskreise  ihre  Berücksichtigung  finden. 

Wird  hiemach  auch  die  Zahl  der  Mitglieder  recht  beträchtlich  sein,  so  ist 
deshalb  do(h  eine  bedenkliche  Erschwerung  der  Thätigkeit  des  neuen  Organs 
nicht  zu  besorgen.  Denn  zur  Vereinigung  aller  MitgUeder  wird  nur  in  Aus- 
nahmefällen Veranlassung  gegeben  sein;  m  Aussicht  genommen  ist,  innerhsdb 
des  Reichs-Gesundheitsraths  Ausschüsse  für  einzelne  Zweige  des  Gesundheits- 
wesens zu  bilden,  welche  nach  Bedarf  entweder  einzeln  oder  mehrere  gemein- 
schaftlich in  Berathnng  treten.  Muss  sachgemäss  die  Hauptaufgabe  des  Reichs- 
Gesundheitsraths  in  der  Unterstützung  der  Reichsverwaltung  bei  der  Erfüllung 
der  ihr  zufallenden  Aufgaben  bestehen,  so  werden  doch  auch  die  Landesbehörden 
seinen  Rath  in  Anspruch  nehmen  können.  Damit  er  in  die  Lage  versetzt  wird, 
zur  Vorbereitung  seiner  Beschlussfassung  die  nöthigen  Ermittelungen  auf  mög- 
lichst kurzem  Wege  anstellen  zu  lassen,  ist  ihm  im  Entwurf  die  Befugniss  bei- 
gelegt, mit  den  Landesbehörden  unmittelbar  in  Verbindung  zu  treten  und  Aus- 
kunftspersonen an  Ort  und  Stelle  zu  entsenden.  In  schweren  Seuchenzeiten  wird 
dieses  Mittel  der  Belehrung  für  ihn  unentbehrlich  sein;  auch  die  Cholerakom- 
mission hat  davon,  im  Einverständniss  und  unter  voller  Anerkennung  der  be- 
theiligten Bundesregierungen,  während  der  vorjährigen  Seuche  wiederholt  Ge- 
brauch gemacht.  Zur  Erledigung  der  Arbeiten  sollen  dem  Reichs-Gesundheitsrath 
die  Arbeitskräfte  des  Gesundheitsamts  zu  Gebot  stehen.  Erhebliche  Kosten 
werden  daher  durch  die  Errichtung  nicht  erwachsen,  zumal  die  Mitgliedschaft 
als  Ehrenamt  gedacht  ist. 

6)  Straf  Vorschriften. 

§.  43.  Für  die  Strafandrohungen  des  Entwurfs  in  den  §§.  48  bis  45  sind 
die  Bestimmungen  im  §.  327  des  Strafgesetzbuchs  zum  Ausgangspunkte  zu  neh- 
men.   Die  Vorschrift  lautet: 

„Wer  die  Absperrungs-  oder  Aufsichtsmassregeln  oder  Einfuhrver- 
bote, welche  von  der  zuständigen  Behörde  zur  Verhütung  des  Ein- 
führens  oder  Verbreitens  einer  ansteckenden  Krankheit  angeordnet 
worden  sind,  wissentlich  verletzt,  wird  mit  Gefängniss  bis  zu  zwei 
Jahren  bestraft. 

Ist  infolge  dieser  Verletzung  ein  Mensch  von  der  ansteckenden 
Krankheit  ergriffen  worden,  so  tritt  Gefängnissstrafe  von  drei  Mo- 
naten bis  zu  drei  Jahren  ein.** 
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Diese  Vorschrift  sichert  fttr  die  wissentliche  Yerletzting:  der  auf 
^rand  des  Gesetzes  za  erlassenden  Anordnungen  in  den  meisten  Fällen  die  Mög- 
lichkeit einer  angemessenen  Bestrafung,  da  die  Anordnungen  regelmässig  Ab- 
'spermngs-  oder  Anfsichtsmassregeln  der  im  §.  327  des  Strafgesetzbuchs  gedachten 
Alt  zum  Gegenstande  haben  werden.  Eine  Ergänzung  dieser  Straf  bestimmungen 
hat  nur  insoweit  einzutreten,  als: 

1)  behördliche  Anordnungen  in  Frage  kommen,  welche  Massregeln  anderer 
als  der  im  §.  327  bezeichneten  Art  betreffen, 

2)  das  Gesetz  selbst  Vorschriften  enthält,  deren  Beachtung  durch  Straf- 
Yorschriften  sichergestellt  werden  muss, 

3)  als  endlich  neben  der  wissentlichen  Verletzung  der  behördlichen  An- 
ordnungen auch  ein  vorsätzliches  Zuwiderhandeln,  das  ohne  Eenntniss  der  ergan- 
genen Anordnung  erfolgt,  sowie  der  fahrlässige  Ungehorsam  gegenüber  derselben 
unter  Strafe  gestellt  werden  muss. 

Hiemach  ist  zunächst  im  §.  43  Nr.  1  die  wissentliche  Verletzung  der  auf 
Grund  des  §.15  Nr.  3  erlassenen  Ausfuhrverbote  mit  der  nämlichen  Strafe 
bedroht,  wie  sie  im  §.  327  des  Strafgesetzbuchs  für  die  Verletzung  von  Einfahr- 
verboten  vorgesehen  ist.  Die  grosse  Gefahr,  welche  eine  unvorsichtige  Verwen- 
dung der  mit  den  Kranken  unmittelbar  in  Berührung  gekommenen  Gebrauchs- 
gegenstände, insbesondere  der  Bett-  und  Leibwäsche  und  der  bei  der  Behandlung 
und  Pflege  benutzten  Geräthschaften  (medizinische  Instrumente,  Verbandstoffe, 
Ess-  und  Trinkgeschirr  und  dergleichen)  in  sich  birgt,  lässt  es  gerechtfertigt 
erscheinen,  derartige  Gegenstände  bis  nach  Ausführung  der  Desinfektion  von 
jeder  anderweiten  Benutzung  auszuschliessen.  Dasselbe  gilt  von  allen  Gegen- 
ständen, für  welche  wegen  bekannter  oder  vermutheter  Infizirung  eine  Desin- 
fektion polizeilich  angeordnet  war,  einschliesslich  der  zur  Kranken-  oder  Leichen- 
beförderung  benutzten  Transportmittel.  Diesen  Zweck  sucht  der  Entwurf  durch 
die  im  §.  43  unter  Nr.  2  und  3  aufgenommenen  Strafvorschriften  zu  erreichen. 
Wenn  hier  auch  derjenige  mit  Strafe  bedroht  wird,  welcher  die  bezeichneten 
Gegenstände  selbst  in  Gebrauch  nimmt,  so  musste  dies  um  deswillen  geschehen, 
weil  der  Betreffende  durch  seine  Unvorsichtigkeit  nicht  nur  die  eigene  Person, 
sondern  auch  andere  gefährdet,  wie  dies  beispielsweise  eintreten  kann,  wenn  ein 
bei  der  Behandlung  eines  Kranken  benutztes  Instrument  ohne  vorherige  Des- 
infektion zu  gleichem  Zweck  weiter  verwendet  wird.  Wo  die  polizeiliche  An- 
ordnung einer  Desinfektion  die  Voraussetzung  für  die  Straffälligkeit  bildet,  macht 
«s  keinen  Unterschied,  ob  die  Anordnung  eine  allgemeine  oder  nur  auf  einen 
bestimmten  Einzelfall  berechnet  war. 

Es  können  Fälle  vorkommen,  in  welchen  selbst  bei  wissentlichem  Ver- 
stösse gegen  die  obigen  Vorschriften  die  Verhängung  einer  Freiheitsstrafe  ausser 
Verhältniss  zu  der  Schwere  der  begangenen  Gesetzesverletzung  stehen  würde. 
Im  Absatz  2  ist  daher  für  den  Fall  mildernder  Umstände  die  Auferlegung  einer 
Geldstrafe  für  zulässig  erklärt. 

§.  44.  Der  §.  44  gewährt  in  den  Nummern  1  bis  3  den  erforderlichen 
Strafschutz  für  gewisse  im  Gesetz  selbst  gegebene  Vorschriften.  Demgemäss 
sind  hier  für  die  Verletzung  der  Anzeigepflicht  (§§.  1  bis  5),  sowie  der  durch 
§.  7  begründeten  Verpflichtung  zur  Gewährung  des  Zutritts  und  zur  Auskunft- 
ertheilung  gegenüber  dem  beamteten  Arzt  entsprechende  Vorschriften  getroffen. 
Das  Strafmass  ist  dem  §.  65  des  Viehseuchengesetzes,  welcher  von  ähnlichen 
Uebertretungen  handelt,  entlehnt.  Unter  Nr.  4  sind  hier  endlich  noch  die  Zu- 
widerhandlungen gegen  die  auf  Grund  des  §.  13  erlassenen  Anordnungen  erwähnt. 
Nach  §.  13  kann  unter  gewissen  Voraussetzungen  eine  Meldepflicht  für  zureisende 
Personen  eingeführt  werden.  Die  wissentliche  Verletzung  einer  solchen  Anord- 
nung würde  an  sich  unter  die  schon  erwähnte  Vorschrift  des  Strafgesetzbuchs 
fallen.  Die  dort  angedrohte  Strafe  erscheint  jedoch  für  die  hier  in  Rede  stehen- 
den Fälle  als  zu  hart.  Solche  Zuwiderhandlungen  können  fÜglioh  nicht  schwerer 
beurtheilt  werden,  als  die  Fälle  einer  Verletzung  der  im  Gesetz  selbst  aufge- 
stellten Anzeigepflicht.  Auf  diesen  Erwägungen  beruht  die  Aufnahme  dieses 
Falles  in  den  §.  44,  welcher  im  Gegensatz  zu  §.  45  eine  nicht  nur  subsidiäre 
Strafandrohung  enthält.  Die  Verletzung  der  Meldepflicht  für  zureisende  Per- 
sonen soll  hiemach  immer  nur  auf  Grund  des  §.  44  dieses  Gesetzes  und  nicht 
auf  Grund  des  Strafgesetzbuchs  zur  Strafe  gezogen  werden. 

§.  45.  Im  §.  45  endlich  ist  die  Strafe  für  alle  Verletzungen  der  auf 
Orund  des  neuen  Gesetzes  ergehenden  polizeilichen  Anordnungen  zur  Bekämpfung 
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der  anstedkenden  Krankheiten  Torgesehen,  soweit  sie  sich  nicht  als  wissent- 
liche Verletznngen  darstellen  nnd  demgemftss  unter  das  Strafgesetzbach  faUen» 
Der  subsidiäre  Charakter  der  Strafvorschirift  eigiebt  sich  aus  den  eingeschalteten 
Worten  „sofern  nicht  nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  eine- 
höhere Strafe  verwirkt  ist**. 

§.  46.  Der  Zeitpunkt,  mit  welchem  das  Gesetz  in  Kraft  treten  soll,  muss 
80  weit  hinausgerückt  werden,  dass  zuvor  die  zur  AusfElhrung  unbedingt  erfor- 
derlichen Anordnungen  getroffen  werden  können.  HauptsftchUch  wird  es  dabei 
Md  die  Vorbereitungen  ftlr  die  Durchführung  der  Anzeigepflicht  xmd  auf  den 
Erlass  der  nöthigen  Anweisungen  für  die  Ermittelung  der  Seuchen  ankommen. 
Ein  Zeitraum  von  drei  Monaten  dürfte  hierfür  genügen.  Auf  den  Erlass  der 
durch  die  §§.  22,  24  und  26  der  Beschlussnahme  des  Bundesraths  vorbehaltenen 
Vorschriften  braucht  nicht  gewartet  zu  werden;  solange  der  Bundesrath  von  der 
ihm  ertheilten  Ermächtigung  noch  nicht  Gebrauch  gemacht  hat,  bewendet  es  bei 
den  geltenden  landesrechtlichen  Bestimmungen. 

Was  endlich  das  Verhftltniss  des  neuen  Gesetzes  zu  dem  zur  Zeit  gelten- 
den' Becht  anlangt,  so  kommt  aus  der  Beichsgesetzgebung,  abgesehen  von  den 
wenigen  hier  einschlagenden  Vorschriften  der  Gewerbeordnung,  nur  das  Impf- 
gesetz vom  8.  April  1874  in  Frage.  Beide  Gesetze  bleiben  unberührt.  Dasselbe 
gut  von  den  im  §.  18  Absatz  3  des  Impfgesetzes  erwähnten  landesrechtlichen 
Bestimmungen  über  Zwangsimpfungen  bei  dem  Ausbruch  einer  Pockenepidemie. 
Im  übrigen  werden  diejenigen  Vorschriften  der  Landesgesetzgebung,  welche  sich 
auf  die  Bekämpfung  der  nnter  das  neue  Gesetz  fallenden  Krankheiten  beziehen, 
ausser  Kraft  gesetzt,  soweit  sie  mit  diesem  Gesetz  oder  mit  den  auf  Grund 
desselben  vom  Bundesrath  erlassenen  Vorschriften  unvereinbar  sind.  Für  alle^ 
andern  Krankheiten  bewendet  es  nach  wie  vor  bei  dem  Landesrecht. 


Telegraphische  Anmeldung  der  Erkrankungen  nnd  Todesfälle 
an  Cholera.  Bunderlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinal- 
angelegenheiten ^gez.:  Bosse)  vom  10.  Februar  1898  —  M.  Nr.  1542  L 
—  an  sämmtliche  KOnigl.  Begierungspräsidenten. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  unter  Bezugnahme  auf  den  Erlass  vom 
27.  August  V.  J.  —  M  Nr.  8114  —  er^ebenst,  die  Telegramme  über  etwa  vor- 
kommende Erkrankungen  und  Todesfule  an  Cholera  von  jetzt  an  gefälligst 
doppelt  und  zwar  gleichlautend,  das  eine  als  Staatstelegramm  an  die  Geheime 
Medizinal -Begistratnr  meines  Ministeriums,  das  andere  als  Beichsdienstsache  an 
das  Bureau  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  hierselbst  aufzugeben,  sowie  die 
Landräthe  und  die  Ortspolizeibehörden  wegen  der  von  ihnen  zu  erstattenden  Mel- 
dungen Über  erste  Fälle  in  den  einzelnen  Ortschaften  hiemach  mit  entsprechender 
Weisung  zu  versehen. 


Verantwortlicher  Bedaktenr:  Dr.  Bapmund,  Reg.-  n.  Med.-Bath  in  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  Brom,  B«chdniokttr«d,  Miodui. 


Reclitsprecliiiiig  und  ledizinal- 

Gesetzgebiing. 

Beilafire  sur  Zeitschrift  für  Medizinal-Beamte. 
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Wochennach  Weisungen  über  Erkrankungen  an  Cholera.  Hund- 
erlass  der  Minister  des  Innern  (gez.  im  Aoftr.:  Haase)  und  der 
n.  s.  w.  Medizinalangelegtnheiten  (gez.  im  Anftr.:  Bartsch)  vom 
11.  Februar  1891  —  M.  d.  I.  Nr.  H.  1940  und  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  1280  — 
an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Nach  einem  von  dem  Herrn  Reichskanzler  mir,  dem  Minister  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  und  Medizinal  -  Angelegenheiten,  bekannt  gegebenen  Berichte 
des  Direktors  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  sind  die  V\'ochennach Weisungen, 
welche  gemäss  Littr.  A  Ziff.  1  Abs.  2  unserer  Rundverfügung  vom  1.  September 
y.  J.  —  M.  d.  I.  n.  110051.  u.  M.  d.  g.  A.  M.  8310  —  dem  genannten  Amte 
über  den  Stand  der  Cholera  zugesandt  werden  sollen,  aus  einigen  Regierungs- 
bezirken in  letzter  Zeit  unregelmässig  und  erst  auf  besonderes  Ersuchen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamts  eingereicht  worden. 

Da  die  bisher  übliche  Bekanntgabe  des  jeweiligen  Standes  der  Cholera 
in  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  durch  diese  Ver- 
spätung aufgehalten  wird,  das  regelmässige  und  pünktliche  Erscheinen  der  Be- 
kanntmachungen aber,  so  lange  die  Cholera  in  Deutsclüand  nicht  erloschen  ist, 
dringend  wünschenswerth  erscheint,  um  eine  zuverlässige  amtliche  Zusammen- 
stellung über  den  Stand  und  Verlauf  der  Cholera  zu  beschaffen,  so  bringen  wir 
die  vorgezeichnete  Bestimmung  mit  dem  Ersuchen  in  Erinnerung,  für  die  pünkt- 
liche und  genaue  Befolgung  derselben  seitens  der  nachgeordneten  Behörden 
gefälligst  strenge  Sorge  zu  tragen. 

Bezeichnung  der  Todesursachen  anf  den  Todtenscheinen.  Be- 
kanntmachung des  Königlichen  Polizei-Präsidenten  in  Berlin 
vom  15.  Februar  1893. 

Die  Herren  Aerzte  Berlins  bedienen  sich  bei  Angabe  der  tödtlich  gewor- 
denen Krankheit  der  Verstorbenen  auf  den  Todtenscheinen  in  neuerer  Zeit 
häufig  ausschliesslich  nichtdeutscher  Ausdrücke.  Dies  Verfahren  führt  zu  Unzu- 
träglichkeiten, weil  die  Todtenscheine  vorzugsweise  zum  Zweck  der  polizeilichen 
Kontrole  eingeführt  sind  und  diesem  Zweck  nur  dann  entsprechen  können,  wenn 
die  Todesursache  mit  einem  auch  für  den  Nichtarzt  verständlichen  Namen  be- 
zeichnet ist. 

•  Ich  ersuche  daher  die  Herren  Aerzte  bei  Ausfüllung  der  Todtenscheine 
sich  thunlichst  deutscher  Krankheitsnamen  zu  bedienen. 

Im  Hinblick  auf  die  vielfach  in  der  Presse  wie  im  Publikum  dadurch 
verursachte  Beängstigung  wird  noch  das  ergebenste  Ersuchen  an  die  Herren 
Aerzte  beigefügt,  den  Ausdruck  „Cholera  nostras^  gänzlich  zu  meiden  und  bei 
jedem  amtlichen  Verkehr  durch  die  ohnehin  viel  zutreffendere  Bezeichnung 
„Einheimischer  Brechdurchfall^  zu  ersetzen. 

Die  Anweisungen  über  das  Verfahren  mit  Fällen  , Asiatischer  Brechruhr'* 
(Cholera  asiatica),  deren  Meldung  etc.,  bleiben  hierdurch  selbstverständlich 
unberührt.  * 

Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen  und  Finnen. 

Polizeiverordnung,  Ausführungs-Bestimmungen  nebst  Anwei- 
sung, des  Königl.  Regierungspräsidenten  zu  Düsseldorf  vom 
14.  Juli  1892. 
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§.  1.  Wer  im  Bereich  des  Begiemngsbezirks  ein  Schwein  schlachtet  oder 
schlachten  lässt,  ist  verpflichtet,  dasselbe  nach  der  Schlachtung  von  einem  amt- 
lichen Fleischbeschaner  oder  auf  dem  znstttndigen  Fleisehschanamte  mikroskopisch 
anf  Finnen  nnd  Trichinen  untersuchen  zu  lassen.  Dem  Fleischbeschauer  (Fleisch- 
schauamte) ist,  falls  die  Schlachtung  nicht  in  einem  öffentlichen  Schlachthause 
vorgenommen  wird,  rechtzeitig  vorher  Tag  und  Stunde  derselben  anzuzeigen. 

Zum  Zwecke  der  Entnahme  der  Fleischproben,  welche  durch  den  Fleisch- 
beschauer oder  eine  hierzu  amtlich  vereidete  Person  (Fleischboten)  zu  erfolgen 
hat,  ist  das  Schwein  in  zwei  am  Kopfe  zusammenhängende  Hälften  zu  theilen. 
Gleichzeitig  sind  die  Eingeweide  herauszunehmen  und  derartig  aufzubewahren, 
dass  eine  Verwechselung  mit  denen  anderer  Schweine  ausgeschlossen  ist.  Die 
vollständige  Auseinandertrennung  der  beiden  Hälften  ist  nach  Entnahme  der 
Proben  gestattet,  wenn  hierbei  beide  Hinterschinken  mit  einer  gleichen,  nicht 
verwischbaren  Ordnungsnummer  gekennzeichnet  sind. 

Erst,  wenn  bei  der  Untersuchung  die  entnommenen  Proben  frei  von  Tri- 
chinen und  Finnen  befunden  sind,  und  das  Schwein  vorschriftsmässig  abgestem- 
pelt ist  (vgL  §.  9),  darf  das  Schwein  nebst  Eingeweiden  aus  dem  l^hlachtraum 
oder  den  zum  Abkühlen  benutzten  Nebenräumen  entfernt  und  weiter  zerlegt, 
sowie  das  Fleisch  desselben  zum  Genüsse  fOr  Menschen  zubereitet,  verkauft  und 
an  Andere  flberla.ssen  werden. 

§.  2.  Fleisch  von  Wildschweinen  und  von  Schweinen,  welche  ausserhalb 
des  Begierungsbezirks  geschlachtet  sind,  sowie  aus  solchem  Fleische  bereitete 
Waaren  dttrfen  im  Begierungsbezirke  erst  dann  gewerbsmässig  vertrieben,  verab- 
reicht und  sonst  an  Andere  Überlassen,  sowie  verarbeitet  werden,  wenn  diese 
Waaren  nachweisbar  innerhalb  des  Deutschen  Beiches  von  einem  amtlichen 
Fleischbeschauer  auf  Trichinen  und  Finnen  untersucht,  trichinen-  und  finnenfrei 
befunden  und  zum  Nachweise  hierfür  deutlich  kennbar  abgestempelt  sind. 

Wer  Waaren  der  vorbezeichneten  Art  empfängt,  welche  nicht  bereits 
gemäss  Abs.  1  untersucht  sind,  hat  dieselben  binnen  24  Stunden  nach  Empfange 
bei  der  Ortspolizeibehörde  des  Empfangsorts  zur  Untersuchung  anzumelden. 
Werden  jedoch  derartige  Waaren  unmittelbar  aus  dem  Auslande  eingeführt  und 
innerhalb  des  Begiemngsbezirks  verzollt,  so  hat  die  vorerwähnte  Anmeldung 
binnen  12  Stunden  nach  der  Verzollung  bei  der  Ortspolizeibehörde  des  Verzol- 
lungsorts zu  erfolgen.  Erst  nach  Bekanntgabe  des  Ergebnisses  der  Untersuchung 
und  vorschriftsmäßiger  Abstempelung  ist  die  freie  Verfügung  über  die  Waaren 
gemäss  Abs.  1  sowie  die  Weiterversendung  derselben  gestattet. 

§.  3.  Für  die  Ausführung  der  Untersuchung  und  die  Abstempelung  ist 
die  nachstehend  mitgetheilte  Dienstanweisung  für  die  amtlichen  Fleischbeschaner 
massgebend.  Finden  die  Fleischbeschauer  die  untersuchten  Fleischproben  frei 
von  Trichinen  und  Finnen,  so  haben  sie  zum  Zeichen  hierfür  das  Schwein  bezw. 
die  Waaren,  denen  die  untersuchten  Proben  entnommen  sind,  vorschriftsmässig 
abzustempeln  und  ausserdem  nach  Wahl  des  Besitzers  entweder  ein  Attest  hier- 
über unter  Benutzung  des  im  §.  4  B.  vorgeschriebenen  Musters  auszustellen  oder 
in  das  Schlachtbnch  die  in  §.  4B.  vorgesdiriebenen  Eintragungen  zu  machen. 

Findet  der  Fleischbeschauer  in  den  untersuchten  Proben  Trichinen  oder 
Finnen,  so  hat  derselbe  hiervon  sofort  sowohl  dem  Besitzer  des  Schweines  bezw. 
der  Waare  als  auch  der  Ortspolizeibehörde  Anzeige  zu  erstatten,  welche  eine 
Nachuntersuchung  durch  einen  Sacherstäudigen  anoMnen  kann  uud  auf  Verlangen 
anordnen  muss.  Tritt  die  Ortspolizeibehörde  dem  Urtheile  des  Fleischbeschauers 
bei,  so  hat  sie  für  die  unschädliche  Beseitigung  bezw.  Ausnutzung  des  trichinös 
oder  finnig  befundenen  Fleisches  nach  Massgabe  der  erlassenen  Anweisung  Sorge 
zu  tragen. 

Der  Besitzer  hat  für  die  sichere  Aufbewahrung  der  trichinös  oder  finnig 
erklärten  Waaren  einzustehen,  muss  sich  aber  sonst  jeder  Verfügung  über  die- 
selben, so  lange  die  Ortspolizeibehörde  dieselben  nicht  freigegeben  hat,  enthalten. 

Wird  das  Schrein  bezw.  das  Fleisch  bei  der  Untersuchung  zwar  trichinen- 
und  finnenfrei,  aber  irgendwie  anderweit  krank  bezw.  sonst  verdorben  befunden, 
so  finden  vorstehende  Bestimmungen  sinngemässe  Anwendung. 

§.  4.  Der  Polizeibehörde  ist  auf  Verlangen  jederzeit  der  Nachweis  über 
die  erfolgte  Untersuchung  auf  Trichinen  und  Finnen  zu  erbringen. 

A.  Personen,  welche  aus  dem  Verkaufe  und  der  Verwerthung  von 
Schweinefleisch  kein  Gewerbe  machen,  haben  zu  diesem  Zwecke,  sofern  sie  nicht 
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ein  Yoraohriftsrnftssigefl  Schlachtbnch  führen,  sich  über  jedes  einzelne  geschlachtete 
Schwein  ein  Attest  (§.  3)  ansstellen  za  lassen  und  aufzubewahren. 

B.  Oewerbetreibende,  welche  Schweine  zom  Verkanfe  schlachten  oder 
schlachten  lassen,  insbesondere  Metzger  und  Wirthe,  haben  ein  Schlachtbach 
nach  folgendem  Muster  zu  führen: 


1. 


2. 

Tag  des 

Schlach- 

tens. 


3. 

Bezeichnung  des 

Schweines  nach 

Geschlecht  u. 

Bace. 


4. 

Angabe  des 

Bezugsorts 

und  des 

Verkäufers. 


5. 

Tag  der 
Unter- 
suchung. 


6. 

Bescheinigung  des 

Fleischbeschauers  über 

daa  Ergebniss  der 

Untersuchung. 


Der  Gewerbetreibende  hat  dies  Buch  nach  Ausfüllung  der  vier  ersten 
Spalten  dem  Fleischbeschauer  und  zwar  vor  Beginn  der  Untersuchung  vorzulegen. 

Der  Fieischbeschauer  hat  sodann  die  erforderlichen  Eintragungen  in  die 
beiden  letzten  Spalten  zu  machen  und  diese  durch  seine  Namensunterschrift  zu 
bescheinigen. 

C.  Eaufleute  und  H&ndler  mit  Schweinefleisch  und  Schweinefleischwaaren 
haben  für  das  Hauptgeschäft  und  ausserdem  für  jede  von  demselben  Ortlich 
getrennte  Verkaufsstelle  ein  Fleischwaarenbuch  mit  folgenden  Spalten  zu  führen, 
in  welches  die  Eintragungen  spätestens  24  Stunden  nach  Eingang  der  einzelnen 
Waaren  zu  erfolgen  haben. 


1. 


2. 

Tag  des 
Ein- 
gangs. 


3. 

Bezeich- 
nung der 
Waare. 


4. 

Gewicht 

der- 
selben. 


5. 

Bezugsort 

und 
Verkäufer 


6. 

Auf  Trichinen  untersucht : 

a.  wo? 

b.  Yon  wem? 

c.  wann? 


7. 

Bemer- 
kungen. 


Dem  Fleischwaarenbuche  sind  die  Atteste  darüber,  dass  die  Waaren  unter- 
sucht sind,  die  betreffenden  Fakturen,  Fracht-  und  Lieferungsscheine,  sämmtlich 
nach  der  laufenden  Nummer  des  Buches  geordnet  und  bezeichnet,  als  Anlage 
beizufügen. 

Befinden  sich  die  Papiere  bei  dem  Hauptgeschäft,  so  ist  in  Spalte  8  des 
Fleischwaarenbuches  der  Verkaufsstelle  auf  die  laufende  Nummer  de^enigen  des 
Hauptgeschäfts  zu  verweisen 

Die  Atteste  (A),  das  Schlacht-  und  Fleischwaarenbuch  (B  und  C)  sind  min- 
destens ein  Jahr  lang,  vom  Tage  der  Ausstellung  bezw.  der  letzten  Eintragung 
gerechnet,  aufzubewahren. 

§.  5.  Zuwiderhandlungen  gegen  vorstehende  Polizeiverordnung  werden 
mit  Geldstrafe  bis  zu  60  M.,  im  Unvermögensfalle  mit  verhältnissmässiger  Haft 
bestraft,  sofern  nicht  anderweit  eine  höhere  Strafe  verwirktest.' 

§.  6.  Die  Polizeiverordnung  tritt  für  diejenigen  Orte,  in  welchen  die 
Trichinen-  und  Finnenschau  bereits  eingeführt  ist,  4  Woehen  nach  ihrer  Verkün- 
digung, für  den  ganzen  Begierungsbezirk  am  1.  April  1893  in  Kraft. 

Der  Regierungspräsident  kann  durch  Amtsblattbekanntmachung  für  ein- 
zelne Gemeinden  vorstehende  Polizeiverordnung  oder  einzelne  Bestimmungen  der- 
selben ausser  Kraft  setzen. 

Gebührentarif. 

Auf  Grund  des  §.  78  R,-Gew.-Ordn.  bestimme  ich  für  den  Regierungsbe- 
zirk Düsseldorf  Folgendes: 

I.  An  Gebühren  fQr  die  Utersuchung  auf  Trichinen  und  Finnen  sind 
bei  der  Untersuchung 

1.  eines  ganzen  Schweines 1,00  M. 

2.  einzelner  Fleischtheile  oder  Fleischwaaren  für  das  Stück  .    0,30   „ 
zu  erheben. 

Anmerkung.    Für  die  Ausstellung  des  Attestes  bezw.  Eintragung  in 
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das  Schlachtbnch,  sowie  fflr  die  Abstempelang  dttrfen  besondere  Gebtthren  nicht 
berechnet  werden.  Eine  Ermässigang  der  Gebühren  bis  auf  60  bezw.  20  Pf. 
kann  im  Einverständnisse  mit  dem  zuständigen  Ereisphysikns  von  der  Ortspoli- 
zeibehörde festgesetzt  werden. 

n.    Die  Gebühr  für  die  Beaufsichtigung,  der  Ausnutzung  oder  Vernich- 
tung trichinöser  oder  finniger  Fieischwaaren  wird  auf  2  Mark  festgesetzt. 


Vorschriften  über  die  Ausnutzung  und  Vernichtung  von  trichinös 
oder  finnig  befundenem  Schweinefleische. 

§.  1.  Trichinös  befundenes  Schweinefleisch  oder  dergleichen  Schweine- 
fleischwaaren  dürfen  nur  zu  gewerblichen  Zwecken,  nie  aber  zu  Nahrungszwecken 
für  Menschen  oder  Thiere  verwendet  werden. 

§.  2.    Folgende  Benutzungsweisen  zu  gewerblichen  Zwecken  sind  gestattet : 

1)  Das  Abhäuten  und  die  Entfernung  der  Borsten,  sowie  die  freie  Ver- 
werthnng  der  Häute  und  der  Borsten. 

2)  Das  Ausschmelzen  des  Fettes  und  die  beliebigs  Verwendung  desselben. 

Vor  dem  Ausschmelzen  sind  jedoch  die  Fleisch-  bezw.  Fetttheile  in  höch- 
stens 2  Pfund  schwere,  handbreitgrosse  und  nicht  über  drei  Finger  hohe  Stücke 
zu  zerschneiden  und  sind  sodann  diese  Stücke  nach  Wahl  des  Besitzers  mit 
Schwefelsäure  oder  mit  Petroleum  gehörig  zu  durchtränken. 

Das  Ausschmelzen  selbst  hat  durch  mindestens  vierstündiger  Dnrchkochung 
bei  100°  Celsius  zu  erfolgen. 

Die  nach  dem  Ausschmelzen  übrig  gebliebenen  Bestandtheile  dürfen,  sofern 
sie  gar  gekocht  und  dann  mit  konzentrirter  Schwefelsäure  (IVi  Pfund  auf  einen 
Centner  Bückstände)  vollkommen  aufgelöst  sind,  zu  Dungzwecken  verwendet* 
werden. 

3)  Die  Verwendung  der  geeigneten  Theile  zur  Herstellung  von  Seife 
und  Leim. 

4)  Die  chemische  Verarbeitung  der  trichinös  befundenen  Waare. 

§.  8.  Wird  die  Benutzung  der  trichinös  befundenen  Schweinefleisches 
oder  dergleichen  Schweinefleischwaaren  gemäss  §.  2  von  dem  Besitzer  nicht  ge- 
wünscht oder  ist  dieselbe  nicht  durchführbar,  so  sind  sämmtiiche  Theile  der- 
selben ebenso  wie  die  bei  der  Benutzung  gemäss  §.  2  übriggebliebenen  Bestand- 
theile durch  Verbrennung  zu  vernichten. 

§.  4.  Stark  finniges  Schweinefleisch  bezw.  Schweinefleischwaaren,  d.  h. 
solche,  bei  denen  sowohl  an  der  Oberfläche  wie  auch  an  den  verschiedenen  Durch- 
schnittsflächen auf  einem  etwa  handcellergrossen  Theile  der  Fläche  sich  mehr 
wie  eine  Finne  findet,  unterliegen  den  in  den  §§.  2  bis  3  gegebenen  Vorschriften. 

Es  wird  jedoch  nachgelassen: 

1)  Die  Verwendung  des  durch  gehöriges  Ausschmelzen  oder  Aaskochen 
gewonnenen  Fettes  zu  Nahrungszwecken. 

2)  Die  unschädliche  Beseitigung  der  im  §.  3  bezeichneten  Objekte  durch 
Vergrabung  in  einer  mindestens  2  m  tiefen  Grube  nach  vorheriger  Zerstückelung 
bezw.  Durchtränkung  gemäss  §.  2*  und  Bedeckung  mit  ungelöschtem  Kalk. 

§.  5.  Bei  schwachfinnig  befundenem  Schweinefleisch  oder  Schweinefleisch- 
waaren ist  auch  die  Verwendung  der  mageren  Fleisch  theile  zu  Nahrungszwecken 
gestattet,  wenn  dieselben  nach  vorheriger  Zerstückelung  gemäss  §.  2'  gar 
gekocht  sind. 

§.  6.  In  allen  vorbenannten  Fällen  hat  die  Ausnutzung  bezw.  Vernichtung 
unter  Aufsicht  der  Polizeibehörde  zu  erfolgen,  welche  sich  hierbei  der  Mithülfe 
der  amtlichen  Fleischbcschauer  bedienen  kann. 


Dienstanweisung  für   die   amtlichen   Fleischbeschauer  im   Re- 
gierungsbezirk Düsseldorf. 

§.  1.  Die  amtlichen  Fleischbeschauer  bezw.  die  Fleischschauämter  sind 
verpflichtet,  jedem  Ajitrage  auf  mikroskopische  Untersuchung  von  Schweinefleisch 
oder  Fieischwaaren  auf  Trichinen  und  Finnen  an  demselben  Tage  oder  spätestens 
im  Laufe  des  Vormittags  des  folgenden  Tages  nachzukommen. 
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§.  2.  Die  FlelBchbeschaaer  haben  die  zur  Untersnchnng  erforderlichen 
Fleischproben  entweder  selbst  zu  entnehmen  oder  durch  den  Ton  der  Ortspolizei- 
behörde hierzu  eidlich  verpflichtete  Personen  (Fleisohboten)  entnehmen  zu  lassen. 

§.  3.  Behufs  Untersuchung  eines  ganzen  Schweines  sind  mindestens  sechs 
Proben  und  zwar: 

a)  unbedingt  je  eine  aus 

1.  dem  Zwerchfellpfeiler, 

2.  den  Bauchmuskeln, 

3.  dem  Herzen, 

b)  die  drei  übrigen  nach  Wahl  aus 

4.  dem  Hals-  oder  Backenmuskel, 

5.  dem  Lungen-  oder  Eehlkopfsmuskel, 

6.  den  Augen-  oder  Zwischenrippenmuskeln. 

Behufs  Untersuchung  einzelner  Fleischstücke  sind  mindestens  drei  fettfreie 
Fleischproben  von  verschiedenen  Stellen  zu  entnehmen. 

Die  Fleischproben  sind  möglichst  in  der  Grösse  einer  Wallnuss  und  zwar 
aus  den  am  tiefsten  gelegenen  Stellen  der  sehnigen  Ansätze  zu  entnehmen. 

Die  Floischproben  sind  in  Blechkästen  mit  nummerirten  Fächern  oder  in 
weissen  Papierbeuteln  aufzubewahren,  auf  denen  die  Nummer,  Stückzahl  und  der 
Name  des  Besitzers  deutlich  aufgeschrieben  ist.  Desgleichen  sind  die  Theile  des 
Schweines,  aus  dem  die  Proben  entnommen  sind,  sowie  die  Eingeweide  durch 
Einschneiden  und  Nummeriren  derart  deutlich  zu  kennzeichnen,  dass  eine  Ver- 
wechselung ausgescMossen  ist. 

§.  4.  Aus  den  entnommenen  Fleischproben  sind  bei  der  Untersuchung 
^eines  ganzen  Schweines  drei  Quetschpräparate  von  86  bis  40  qcm  Glasfläche,  von 
denen  ein  jedes  Präparat  aus  jeder  Fieischprobe  entsprechend  grosse  Abschnitte 
enthalten  muss,  bei  der  Untersuchung  eines  Schinkens,  einer  Speckseite  oder 
einer  sonstigen  Fleischwaare  ein  Qnetschpräparat  von  gleichfalls  30  bis  40  qcm 
Glasfläche,  sauber,  klar  und  so  völlig  durchsichtig  anzufertigen,  dass  man  durch 
dieselben  Dmcksdirift  deutlich  lesen  kann. 

§.  5.  Die  Untersuchung  seihst  geschieht  in  der  Weise,  dass  jedes  Prä- 
parat langsam,  gründlich  und  vorsichtig  methodisch  von  rechts  nach  links  und 
von  oben  nach  unten  durchmustert  wird,  so  dass  der  Fleischbeschauer  die  volle 
Sicherheit,  bei  der  Untersuchung  in  den  Präparaten  nichts  übersehen  zu  haben, 
gewonnen  haben  muss. 

Bei  zweifelhaftem  Befunde  sind  aus  den  sämmtlichen  im  §.  3  bezeich- 
neten neun  Muskeln  Fleischproben  zu  entnehmen  und  müssen  so  viele  Präparate 
gefertigt  und  untersucht  werden,  als  zur  völligen  Aufklärung  erforderlich  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  jedes  der  drei  Präparate  aus  den  Fleisch- 
proben eines  unzerlegten  Schweines  muss  in  jedem  Falle,  sofern  nicht  schon 
früher  Trichinen  oder  Finnen  gefunden  wurden,  ohne  Vorpräpariren  minde- 
stens zehn,  im  Ganzen  also  mindestens  dreissig  Minuten  in  Anspruch 
nehmen.  Desgleichen  die  des  vorgeschriebenen  Präparats  eines  Fleischstückes 
(Schinkens  oder  Speckseite)  mindestens  zehn  Minuten. 

Mehr  als  zehn  Schweine  bezw.  dreissig  Fleischstücke  dürfen  von  einem 
Fleischbeschauer  an  einem  Tage  nicht  untersucht  werden. 

Nur  bei  besonderer  Geschicklichkeit  und  Zuverlässigkeit  kann  den  Fleisch- 
beschauem  seitens  der  Ortspolizeibehörde  mit  Zustimmung  des  zuständigen 
Ereisphysikus  die  Vornahme  einer  grösseren  genau  anzugebenden  Zahl  täglicher 
Untersuchungen  gestattet  werden. 

Die  Untersuchungszeit  für  jedes  einzelne  Präparat  muss  in  diesem  Falle 
ohne  Vorpräpariren  mindestens  acht  Minuten  betragen. 

§.  6.  Ueber  die  ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchungen  hat  der 
Fleischbeschauer  ein  Register  mit  folgenden  Spalten  zu  führen: 


1. 


2. 

Datum  der 
Unter- 
suchung 


3. 

Name  des  Eigen- 

thümers  der 

untersuchten 

Fleisch  waaren 


4. 

Bezeich- 
nung der- 
selben 


5. 
Dauer  der  Untersuchung 


von 
Stde.  I  Min. 


bis 
Stde.  I  Min. 


5. 

Ergebniss  der 
Untersuchung 
lind  etwaige 
Bemerkungen 
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Die  Seiten  dieses  Registers  sind  fortlaufend  zu  paginiren  und  Ton  der 
OrtspolizeibehOrde  auf  der  ersten  und  letzten  Seite  zu  paraphiren« 

Jede  Untersuchung  muss  der  Zeitfolge  nach  in  dasselbe  eingetragen 
werden. 

In  öfifentlichen  Schlachthäusern  und  Fleischschau&mtem  ist  ausserdem  yon 
dem  üntersudiungsamte  ein  Kontrolbuch  zu  führen. 

§.  7.  Findet  der  Fleischbeschauer  das  untersuchte  Objekt  trichinen-  und 
finnenfrei,  so  stempelt  er  das  Schwein  bezw.  die  Fleischwaare  mit  dem  yorge- 
schriebenen  Stempel  deutlich  und  sichtbar  ab  und  stellt  das  in  der  Polizeiver- 
Ordnung  erforderte  Attest  aus  bezw.  bewirkt  die  Eintragung  in  das  Schlachtbuch. 

Die  Abstempelung  ist  mittelst  eines  Farben-,  Stich-  oder  BrennstempeLs 
welcher  den  Namen  und  Wohnort  des  Fleischbeschauers  bezw.  bei  Fleischschau- 
ämtern den  Namen  dieses  und  die  Ordnungsnummer  des  Fleischbeschauers  ent- 
hält, mindestens  sechsfach  (auf  beiden  l^hinken,  Speckseiten  und  Schulterblät- 
tern) deutlich  und  haltbar  auszuführen.  Als  Stempelfarben  dürfen  nur  unschäd- 
liche Farbstoffe  (wie  Indigo,  Lakmus  oder  Ultramarin  und  deren  Mischungen) 
verwandt  werden. 

Untersudite  Wflrste  u.  drgL  sind  an  beiden  Enden  mit  einer  den  Namen 
oder  die  Nummer  des  Untersuchenden  tragenden  Plombe  oder  Siegelmarke  zu 
versehen. 

§.  8.  Findet  der  Fleischbeschauer  dagegen  das  Objekt  trichinen-  oder 
finnenhaltig,  so  hat  er  sofort 

a)  den  Eigenthttmer  unter  Hinweis  auf  die  Vorschriften  über  die  Aus- 
nutzung trichinen-  bezw.  finnenhalti^en  Fleisches  zu  benachrichtigen  und  das 
sämmtliche  trichinen-  oder  finnenhaltige  Fleisch  vorläufig  mit  Beschlag  zu  belegen. 

b)  der  Ortspolizeibehörde  zur  weiteren  Veranlassung  Anzeige  zu  machen 
und  sich  tlber  zulässige  Ausnutzung  oder  Vernichtung  des  Fleisches  gutachtlich 
zu  äussern, 

c)  die  trichinen-  oder  finnenhaltig  befundenen  Präparate  wohlverkittet, 
bezw.  gut  konservirt  und  deutlich  bezeichnet,  behufs  etwaiger  Kontroiunter- 
suchung 2  Monate  lang  unter  sicherem  Verschluss  aufzubewahren  und 
dann  zu  verbrennen. 

§.  9.  Der  Fleischbeschauer  ist  verpflichtet,  den  Anordnungen  der  Orts- 
polizeibehörde gemäss  die  Ausnutzung  oder  Vernichtung  trichinöser  oder  finniger 
Fleischwaaren  zu  beaufsichtigen. 

§.  10.  Findet  der  Fleischbeschauer  an  den  zu  untersuchenden  Schweinen 
eine  andere  Krankheit  als  Trichinosis  und  Finnen,  insbesondere  Strahlenpilze, 
Rothlauf,  Gelbsucht  u.  drgl.,  so  hat  er  hiervon  sofort  der  Ortspolizeibehörde 
bezw.  dem  Fleischschauamte  oder  der  Schlachthofverwaltnng  zur  weiteren  Ver- 
anlassung Anzeige  zu  machen. 

§.  11.  Amtliche  Fleischbeschauer  haben  bei  Vernachlässigung  ihrer  Dienst- 
pflichten sofortige  Entlassung  und  geeigneten  Falls  Zurücknahme  des  Prüfungs- 
zeugnisses zu  gewärtigen  (vrg.  auch  §.  5  der  Anstellungsvorschriften). 


Vorschriften,  betreffend  die  Anstellung  der  amtlichen  Fleisch- 

beschaner. 

§.  1.  Zur  Ausführung  der  durch  Polizei  Verordnung  vom  heutigen  Tage 
vorgeschriebenen  Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen  und  Finnen 
sind  von  den  Ortspolizeibehörden  amtliche  Fleischbeschauer  in  einer  dem  ört- 
lichen Bedürfnisse  entsprechenden  Zahl  anzustellen,  weldien  ein  örtlich  begrenzter 
Bezirk  zuzuweisen  ist. 

Die  Gemeindebehörden  können  für  diesen  Zweck  auch  Fleischschauämter 
errichten  und  geht  in  diesem  Falle  die  Anstellungsbefugniss  auf  die  Gemeinde- 
behörde über. 

§.  2.  Als  amtliche  Fleischbeschauer  können  nur  solche  Personen  angestellt 
werden,  welche 

1.  die  vorgeschriebene  Fachprüfung  bestanden  haben  (vergL^Prüfnngsord- 
nung  vom  heutigen  Tage); 

2.  den  Nachweis  der  Unbescholtenheit  durch  ein  polizeiliches  Führungs- 
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attest  and  deigenigen  der  körperlichen  Beffthigong  durch  ein  ärztliches  Attest 
erbringen. 

Von  der  Ablegiuig  der  Fachprttfung  sind  approbirte  Aerzte,  beamtete 
Thierärzte  und  diejenigen  approbirten  Thierftrzte,  welche  die  thierftrztliche 
Prfifimg  auf  Grund  des  Prttfungsrei^lements  Tom  25.  September  1869  bestanden 
haben  oder  yor  dieser  Zeit  in  Berlin  oder  Hannoyer  vä  Grund  der  abgelegten 
Prüfung  für  befähigt  erachtet  worden  sind,  in  gerichtlichen  und  polizeilichen 
Fällen  Gutachten  abzugeben  und  bei  Massregeln  gegen  Verbreitung  von  Vieh- 
seuchen mitzuwirken,  sowie  Apotheker  befreit. 

Erfolgt  die  Anstellung  nicht  in  einem  Öffentlichen,  mit  den  erforderlichen 
Instrumenten  ausgestatteten  Schauamte,  so  haben  sich  die  Anzustellenden  über 
den  Besitz  eines  brauchbaren  Mikroskops  durch  Physikatsattest  auszuweisen. 
Als  brauchbar  gilt  ein  Mikroskop,  wenn  es  bei  90-  bis  lOOfacher  Linearver- 
grösserung,  genauer  Zentrirung,  sowie  genttgend  grossem  Objekttische  und  Ge- 
sichtsfelde die  Bilder  klar  und  deutlich  in  scmrfen  Umrissen  zeigt. 

§.  8.  Die  Anstellung  erfolgt  durch  Aushändigung  einer  zwar  kostenfreien, 
aber  stempelpflichtigen  Anstellungsurkunde,  nachdem  der  Anzustellende  durch 
Handschlag  an  Eidesstatt  zur  gewissenhaften  Ausübung  seines  Gewerbes  yer- 
pflichtet  worden  ist. 

In  der  Anstellungsurkunde  ist  ausdrücklich  auszusprechen,  dass  der  An- 
gestellte durch  dieselbe  lediglich  als  Gewerbetreibender  im  Sinne  des  §.  86 
Gew.-Ordn.  und  zwar  auf  Widerruf,  nicht  aber  als  Beamter  angestellt  wird. 

§.  4.  Von  dem  Widerrufsrechte  ist  in  der  Begel  Gebrauch  zu  machen 
bei  Vernachlässigung  der  Dienstpflichten  und  sonstigen  Pflichtwidrigkeiten. 
Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  ein  Fleischbeschauer  in  den  Dienst  yon  Metzgern 
oder  Fleischhändlern  tritt,  yon  diesen  Geschenke  annimmt,  das  Schlachten  yon 
Schweinen  oder  den  Handel  mit  Schweinefleischwaaren  gewerbsmässig  betreibt 
oder  Agent  yon  einer  Versicherungsgesellschaft  gegen  Trichinen  und  Finnen 
wird  oder  mehr  als  die  yorgeschriebenen  Untersuchungsgebühren  erhebt  oder 
der  mindestens  alle  zwei  Jahre  auf  Veranlassung  der  Ortspolizeibehörde  yon 
dem  zuständigen  Kreisphysikns  abzuhaltenden  Nachprüfung  sich  nicht  unterzieht 
oder  dieselbe  nicht  besteht. 

Die  in  den  öffentlichen  Schauämtem  angestellten  Fleischbeschauer  werden 
gegen  eine  14tägige  Kündigungsfrist  jedoch,  unbeschadet  yorstehender  Be- 
stimmungen, angestellt. 

§.  5.  Die  Fleischbeschauer  unterstehen  in  technischer  Beziehung  der 
dienstlichen  Aufsicht  des  zuständigen  Kreisphysikns,  sonst  derjenigen  der  An- 
stellungsbehörde. 

Prüfungsordnung. 

1.  Die  Fachprüfung  als  amtlicher  Fleischbeschauer  wird  yon  einer  der 
zu  diesem  Zwecke  gebildeten  Prüfungskommission  abgelegt. 

2.  Derartige  Prüfungskommissionen  werden  yorläufig  in  Dtlsseldorf,  Essen, 
Lennep,  Crefeld,  Cleye  und  Wesel  gebildet.  Dieselben  bestehen  in  DtLsseldorf 
aus  dem  Departementsmedizlnalrathe  als  Vorsitzenden,  dem  dortigen  Kreis- 
physikns und  dem  Departementsthierarzte  als  Mitgliedern,  an  den  anderen  Orten 
aus  dem  dortselbst  zuständigen  Kreisphysikns  als  Vorsitzenden,  dem  dort  zu- 
ständigen Kreisthierarzt  und  dem  Departementsthierarzte  sds  Mitgliedern. 
Die  yorbezeichneten  Personen  werden  durch  ihre  amtlichen  Stellyertreter  in 
BehinderungsWlen  yertreten. 

Der  Departementsmedizinalrath  ist  befugt,  sämmtlichen  übrigen  Prüfungen 
unter  Uebemahme  des  Vorsitzes  mit  beschliessender  Stimme  beizuwohnen. 
Demselben  sind  zu  diesem  Zwecke  die  auswärtigen  Prüfungstermine  rechtzeitig 
yorher  anzuzeigen. 

Bei  Stimmengleichheit  giebt  der  Vorsitzende  den  Ausschlag.  Sonst  ent- 
scheidet Stimmenmehrheit. 

8.  Prtlfungstermine  sind  nach  BedÜrfniss  yon  dem  Vorsitzenden  in  der 
Regel  einmal  yierteljährlich  und  zwar  in  den  Monaten  Januar,  April,  JuU, 
Oktober  anzuberaumen.    In  anderen  Monaten  müssen  ausserordentliohe  Termine 
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anberaumt  werden^   wenn  mindestens  4  Meldung^  Torliegen    oder  sonst   die 
Dringlichkeit  nachgewiesen  wird. 

4.  Gesuche  nm  Znlassnng  zur  Prfifang  sind  unter  BeifBgong  eines  polizei- 
lichen Ftthmngsattestes  nnd  eines  ärztlichen  Attestes  über  die  körperlidie  Be- 
föhigong  an  den  Vorsitzenden  der  Prttfongskommission  zu  richten,  weldier  dem 
PrüHing  den  von  ihm  anzuberaumenden  Prfifungstermin  mittheilt. 

Vor  Beginn  des  Prflfungstermins  sind  die  Prflfnngsgebfihren  mit  10  M., 
im  Falle  einer  Nachprtlfnng  mit  5  M.,  an  den  Vorsitzenden  der  Prtkfungskom- 
mission  nebst  1,50  M.  für  Stempelauslagen  zu  entrichten. 

Beantragt  ein  Prüfling  die  Anberaumung  eines  ausserordentlichen  Prüfungs- 
termins, so  sind  fEir  denselben  mindestens  20  M.  zu  entrichten,  wenn  nicht  mehrere 
sich  gleichzeitig  der  Prüfung  unterziehen. 

5.  Die  Prüfung  besteht  aus  einem  theoretischen  und  einem  praktischen 
Theile.  In  der  theoretischen  Prttfting  hat  der  Prüfling  darzuthun,  dass  er  mit 
dem  Begpriffe,  Zweck  und  Ausführung  der  allgemeinen  mikroskopischen  Fleisch- 
beschau, sowie  insbesondere  der  Trichinen-  und  Finnenschau  (mikroskopisehen 
Fleischschau),  mit  den  Gefahren,  welche  der  menschlichen  Gesundheit  aus  dem 
Genüsse  trichinösen  und  finnigen  Fleisches  erwachsen  (Trichinen-  und  Bandwurm- 
krankheit) mit  dem  Inhalte  der  zur  Abwehr  dieser  Gefahren  erlassenen  Ver- 
ordnungen, mit  den  Verpflichtungen,  Verrichtungen  und  Bestrafungen  der  amt- 
lichen Fleischbeschauer,  mit  der  Naturgeschichte,  dem  Entwickelungsgange  und 
dem  mikroskopischen  Bilde  der  Trichinen,  der  Finnen  und  des  Bandwurms,  mit 
den  gesunden  und  krankhaften  Bestandtheilen  des  Schweinefleisches  und  insbe- 
sondere auch  allen  deigenigen  zufälligen  Beimengungen  in  demselben,  welche 
mit  Trichinen  und  Finnen  verwechselt  werden  können,  sowie  mit  der  Kenntniss 
der  mechanischen  und  optischen  Bestandtheile  des  Mikroskopes  genügend  ver- 
traut ist. 

Bei  dem  praktischen  Theile  der  Prüfung  hat  der  Prüfling  die  erforderliche 
Fertigkeit  in  der  Handhabung  und  Aufstellung  des  Mikroskopes  darzuthun  und 
mindestens  je  ein  Präparat  aus  frischem  oder  trockenem  Schweinefleische 
(Schinken)  vorschriftsmässig  anzufertigen,  mikroskopisch  zu  untersuchen  und  zu 
erläutern. 

Ausserdem  hat  der  Prüfling  aus  trichinösem  bezw.  finnigem  Schweine- 
fleisch mindestens  ein  vorschriftsmässiges  Präparat  zu  fertigen  und  in  demselben 
das  Vorhandensein  von  Trichinen  bezw.  Finnen  nachzuweisen. 

Die  erforderlichen  Fleischstücke  und  Präparate  werden  dem  Prüfling  von 
der  Kommission  zur  Verfügung  gestellt. 

6.  Besteht  der  zu  Prüfende  die  PrüAmg,  so  wird  demselben  von  der 
Kommission  ein  stempelpflichtiges  Prüfungszeugniss  als  Fleischbeschauer  ertheilt. 

Im  Falle  des  Nichtbestehens  der  Prüfung  kann  der  Prüfling  noch  einmal 
nach  Ablauf  einer  von  der  Kommission  zu  bestimmenden  Frist  zur  Nachprüfung 
zugelassen  werden.    Eine  Wiederholung  derselben  ist  unzulässig. 

7.  Behufs  Vorbereitung  für  die  Prüfuilg  wird  in  den  snb  2  benannten 
Orten  bei  mindestens  5  Theilnehmem  ein  Lehrkursus  unter  Leitung  des  Vor- 
sitzenden der  Prüfungskommission  abgehalten,  und  zwar  in  der  B^el  in  den 
Monaten  März,  Juni,  September,  Dezember. 

Anmeldungen  hierzu  sind  an  den  Vorsitzenden  der  Prüfungskommission 
zu  richten. 

Die  Gebühr  für  den  Kursus,  welcher  einen  Zeitraum  von  5  Tagen  nicht 
überschreitet,  beträgt  20  M.  und  ist  vor  Beginn  des  Kursus  einzuzahlen. 

8.  Die  Nachprüfung  (§.  5  der  Vorschriften)  erstreckt  sich  auf  die  sämmt- 
lichen  Gegenstände  der  Fachprüfnng.  Mit  derselben  ist  eine  Nachrevision  der 
Mikroskope,  erforderlichen  Falls  unter  Zuziehung  eines  Optikers  zu  verbinden. 
Dieselbe  wird  von  dem  zuständigen  Kreisphysikus  an  seinem  Wohnsitze  abge- 
halten.   Die  Gebühr  für  dieselbe  beträgt  8  M. 

9.  Abschrift  der  Protokolle  über  die  Prüfung  und  Nachprttfung  sind  halb- 
jährlich bis  zum  1.  Januar  bezw.  1.  Juli  jeden  Jahres  dem  Regierungspräsidenten 
auf  dem  vorgeschriebenen  Wege  einzureichen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Hath  in  Minden  i.  W. 

J.  G.  C.  Brana,  Baehdruokerei,  Minden. 
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Rechtsprechung. 

Greblihren  für  Vorbesnche  bei  Entmündigungen.  Der  Sachver- 
ständige ist  nicht  berechtigt,  für  etwaige  Vorbesnche  zur  Anstellung 
Ton  Ermittelungen  über  die  Person  des  zu  Entmündigenden  bei  anderen 
als  den  im  Ministerialerlass  vom  28.  April  1887  genannten  Personen 
(Angehtfrige  und  Arzt  des  zu  Entmündigenden)  Gebühren  zu  bean- 
spruchen. Beschluss  des  Königlichen  Landgerichts  zn  Schneide- 
mühl  vom  7.  Januar  1893. 

In  dem  von  dem  Königlichen  Amtsgerichte  zu  Winitz  eingeleiteten  Ver- 
fahren, betreffend  Entmündigung  des  Gutsbesitzers  T.  zu  Abbau  E.  wegen  (Geistes- 
krankheit ist  der  Kreisphysikus  Dr.  L.  zu  W.  zum  Termin  am  19.  Dezember  v.  J. 
vor  das  genannte  Gericht  als  Sachverständiger  unter  Hinweis  auf  die  Verfügung 
des  Ministers  der  geistlichen  Unterrichts-  and  Medizinftl  -  Angelegenheiten  vom 
28.  April  1887  geladen  worden.  Nachdem  dieser  Termin  in  Folge  Zurücknahme 
des  Entmündigungsantrages  durch  Verfügung  vom  9.  Dezember  v.  J.  aufgehoben 
ist,  hat  der  Kreisphysikus  Dr.  L.  unterm  14.  Dezember  v.  J.  eine  Liquidation 
zu  den  Akten  eingereicht,  in  welcher  er  für  einen  Besuch  bei  dem  zu  Ent- 
mündigenden in  Abbau  E.,  sowie  bei  dem  Schulzen  in  E.  behufs  Anstellung  von 
Nachforschungen  über  denselben  an  Reisekosten  und  Diäten  für  einen  Tag 
17  Mk.  beansprucht. 

Durch  Verfügung  vom  15.  Dezember  v.  J.  hat  das  Königliche  Amtsgericht 
zu  W.  die  dem  Sadiverständigen  Dr.  L.  zustehende  Gebühr  auf  8  Mark  festge- 
setzt, indem  es  die  Reise  nach  E.  zum  Zwecke  der  Erkundigung  bei  dem 
Schulzen  nicht  für  geboten  erachtet,  im  Uebrigen  aber  dem  Dr.  L.  für  den  an 
sich  gerechtfertigten  Vorbesuch  mit  Rücksicht  darauf,  dass  Abbau  E.  von  W. 
weniger  als  2  km  entfernt  sei,  gemäss  §.  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1892  nur 
eine  Vergütung  von  8  Mark  zu^ht. 

Gegen  diesen  Bescheid  hat  der  Kreisphysikus  Dr.  L.  Beschwerde  mit 
der  Bitte  erhoben :  die  ihm  zustehenden  Gebühren  auf  17  Mark  event.  18  Mark 
festzusetzen. 

Der  Beschwerdeführer  führt  zur  Rechtfertigung  seines  Antrages  an,  dass 
er  als  ernannter  Sachverständiger  in  Gemässheit  der  Ministerialveifüg^ng  vom 
28.  April  1887  nicht  nur  den  zn  Entmündigenden  habe  besuchen,  sondern  auch 
Rücksprache  über  denselben  mit  Verwandten  bezw.  anderen  glaubwürdigen  Per- 
sonen habe  nehmen  müssen,  um  ein  klares  Bild  über  die  zu  entmündigende 
Person  zu  bekommen.  Er  habe  deshalb  nicht  nur  die  letztere  besucht,  sondern 
auch  Erkundigungen  bei  dem  Schiüzen  in  E.  eingezogen.  Um  aber  von  T.  in 
Abbau  E.  nach  £.  zu  gelangen  habe  er,  wie  dies  durch  die  überreichte  Hand- 
zeichnung veranschaulicht  werde,  einen  Umweg  von  mindestens  6,10  km  machen 
müssen,  er  habe  also  mehr  als  4  km  zurückgelegt,  sei  also,  da  jedes  Mal  über 
2  km  für  8  km  gerechnet  werden,  hin  und  zurück  für  16  km  zu  liquidiren  be- 
rechtigt. Sofern  dies  aber  nicht  angängig,  sei  seine  Reise  mindestens  als  sog. 
Rundreise  zu  betrachten  und  habe  er  dann  an  Reisekosten  mindestens  für 
6,10  km  bezw.  8  km  =  4  Mark  neben  9  Mark  Tagegeldern  zu  beanspruchen. 

Die  Beschwerde  ist  nach  §.  17  der  Gebühren -Ordnung  für  Zeugen  und 
Sachverständige  vom  30.  Juni  1878  in  Verbindung  mit  §.  4,  Absatz  3  des  Ge- 
richtskostengesetzes zulässig,  sie  entbehrt  jedoch  der  Begründung. 

Dem  Vorderrichter  ist  zunächst  darin  beizutreten,  dass  die  Reise  des 
Beschwerdeführers  behufs  Einziehung  von  Erkundigungen  bei  dem  Ortsschulzen 
in  E.  als  im  Interesse  der  Sache  erforderlich  nicht  erachtet  werden  kann.    Die  Ver- 
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fügnng  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medizinalange- 
legenheiten  vom  28.  April  1887  auf  deren  Betrachtung  der  Sachverständige  be- 
sonders hingewiesen  und  die  ihm  als  Medizinalbeamten  auch  ohne  dies  bekannt 
sein  muss,  schreibt  unter  Nr.  1  vor,  dass  die  Sachverständigen  von  dem  Gemüths- 
zustande  derjenigen  Personen,  gegen  welche  ein  gerichtliches  Verfahren  auf 
Entmilndigung  wegen  Geisteskrankheit  eingeleitet  ist,  Tor  dem  zu  ihrer  Ver- 
nehmung anberaumten  Termine  durch  Besuche  des  zu  Entmündigenden,  sowie 
durch  Rücksprache  mit  den  Angehörigen  und  dem  Arzte  desselben  sich  die  zur 
Abgabe  eines  Gutachtens  erforderliche  Eenntniss  zu  verschaffen  haben.  Hier- 
nach ist  aber  der  Kreis  derjenigen  Personen,  bei  welchen  Er- 
kundigungen einzuziehen  sind,  ganz  bestimmt  angegeben,  und 
es  kann  deshalb  nicht  in  das  Belieben  des  Sachverständigen 
gestellt  werden,  zur  Anstellung  von  Ermittelungen  über  die 
Person  des  zu  Entmündigenden  Erkundigungen  noch  bei  ande- 
ren Personen  einzuziehen,  wodurch  erhebliche  Mehrkosten  entstehen, 
zumal  in  Absatz  2  der  Nr.  1  der  in  Rede  stehenden  Ministerialverfügung  be- 
sonders hervorgehoben  ist,  dass  die  Sachverständigen  im  Interesse  der  Kosten- 
ersparniss  nur  die  unerlässlichen  Besuche  machen  sollen.  Die  von  dem  Be- 
schwerdeführer zur  Begründung  seines  Anspruchs  auf  Vergütung  der  Reise  zu 
dem  Ortsschulzen  in  Bezug  genommene  Ministerialverfügung  vom  28.  April  1887 
vermag  denselben  daher  nicht  zu  rechtfertigen.  Ftbr  den  hiemach  aber  allein  in 
Betracht  kommenden  Vorbesuch  bei  dem  zu  Entmündigenden  hat  der  erste 
Richter  dem  Sachverständigen  aber,  da  die  Voraussetzungen,  unter  denen  Tage- 
gelder und  Reisekosten  liqnidirt  werden  dürfen,  nicht  vorliegen,  die  demselben 
nach  §.  6  des  Gesetzes  vom  9  März  1872  zustehende  Gebühr  richtig  festgesetzt. 
Kosten  sollen  für  diesen  Beschlnss  mit  Rücksicht  auf  §.  6  des  Gerichts- 
kostengesetzes nicht  erhoben  werden.*) 


Unfall-  und  Bruchschaden.  Entscheidung  des  Reichs-Ver- 
sicherungsamtes  vom  28.  Januar  1898. 

Der  Kläger  hat  gegen  das  Urtheil  des  Schiedsgerichts  zu  M.  fristzeitig 
mit  dem  Antrage  auf  Aufhebung  desselben  und  i^erkennung  seines  Ent- 
schädigungsanspruchs Rekurs  eingelegt,  indem  er  unter  Vorlegung  eines  weiteren 
Gutachtens  des  praktischen  Arztes  Dr.  B.  vom  28.  Januar  1898  und  unter  Be- 
rufung auf  das  Gutachten  von  Fachleuten  behauptet,  dass  die  Arbeit  des  Um- 
wendens  eines  grossen  Fichtenstammes,  bei  dem  er  sich  seinen  Leistenbruch 
zugezogen  habe,  entgegen  der  Annahme  des  Schiedsgerichts  wohl  als  eine 
ausserge wohnlich  schwere  zu  betrachten  sei,  zumal  sich  dabei  leicht  unerwartete 
Hindemisse  entgegenstellen  könnten,  deren  Ueberwindung  besonders  grosse 
Kraftanstrengung  erfordere. 

Die  Beklagte  hat  darauf  hingewiesen,  dass  der  Kläger  nach  seiner  eigenen 
Angabe  in  den  Tagen  vor  dem  angeblichen  Unfall  gerade  die  angeblich  besonders 
schwere  Arbeit  regelmässig  verrichtet  habe  und  dass  von  den  möglichen  uner- 
warteten Hindernissen  hier  eben  keines  eingetreten  sei.  Sie  beantragt  deshalb 
die  Zurückweisung  des  Rekurses. 

Das  Rekursgericht  hat  aus  den  übereinstimmenden  Gutachten  des  Dr.  L. 
und  des  Reg.-  und  Med.-Raths  Dr.  R.  vom  7.  März  und  25.  April  beziehungs- 
weise 10.  August  1892  entgegen  der  Annahme  des  Dr.  B.  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  der  Kläger  schon  vor  dem  angeblichen  Unfall  mit  einem  ausge- 
bildeten Leistenbmch   behaftet  gewesen  und  durch  die  erwähnte  Betriebsarbeit 


*)  Gegen  diesen  Beschluss  des  Landgerichts  erhob  der  Kreisphysikus  Dr.  L. 
Beschwerde  beim  Oberlandesgericht  in  Posen,  den  er  damit  begründete, 
dass  in  der  allgemeinen  Verfügung  des  Justizministers  vom  10.  Mai  1^7  Nr.  3 
eine  Einschränkung  betreffs  derjenigen  Personen,  bei  denen  der  Sachverständige 
Nachfragen  ansteUen  kann,  keineswegs  vorgesehen  sei  und  eine  solche  Ein- 
schränkung auch  ganz  unhaltbar  sei,  wenn  der  Sachverständige  zu  einem  richtigen 
Urtheil  über  den  Geisteszustand  des  zu  Entmündigenden  kommen  wolle.  Die 
Beschwerde  wurde  aber  von  dem  Oberlandesgericht  durch  Beschluss  vom 
25.  Januar  1898  auf  Grand  des  §.  581  der  Civ.-Pr.-O.  als  unbegründet  zurück- 
gewiesen, da  ein  neuer  selbstständiger  Besckwerdegrand  gegen  die  gleichlau- 
tenden Entscheidungen  des  Amts-  und  Landgerichts  nicht  vorgebracht  sei. 
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höchstens  eine  Vergrösserang  der  Bruchforte  eingetreten  ist.  Insbesondere  ist 
aus  dem  Umstände,  dass  der  Kläger  schon  Tage  lang  dieselbe  schwere  Arbeit 
verrichtet  hatte,  und  wie  die  Sachverständigen  hervorheben,  aus  der  Grösse  der 
ausgetretenen  Eingeweidemenge  zu  entnehmen,  dass  sich  die  Bruchpforte  im 
Verlaufe  der  lange  dauernden  Betriebsarbeit  allmählich  mehr  und  mehr  erweitert 
hat,  his  schliesslich  der  auffallend  starke  Austritt  von  Eingeweiden  erfolgt  ist. 
Es  kann  daher,  ganz  abgesehen  von  der  Schwere  der  Arbeit,  bei  der  der  Aus- 
tritt erfolgt  ist,  die  behauptete  Arbeitsleistung,  also  ein  bestimmter,  zeitlich 
eng  begrenzter  Vorgang  im  Betriebe,  nicht  als  alleinige  der  wesentlich  mass- 
gebenden Ursache  fttr  den  Austritt  des  Bruches  beim  Kläger  anerkannt  werden. 
Fehlt  es  hiemach  an  einem  Betriebsunfall  als  Ursache  des  Bruchleidens  des 
Klägers,  so  ergiebt  sich  daraus  die  Verneinung  seiner  Ansprüche  auf  Grund  des 
Unfallversicherungsgesetzes.  Der  Rekurs  war  deshalb,  wie  geschehen,  zurück- 
zuweisen.   

Medizinal  -  Gesetzgebung. 


Yer Wendung  Ton  Eis  ans  verseuchten  Gewässern.  Runderlass 
des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.:  Bosse) 
vom  21.  Februarl89d  —  M.  Nr.  1813  I  —  an  sämmtliche  Königliche  Re- 
gierungspräsidenten. 

Es  ist  wissenschaftlich  festgestellt,  dass  die  Keime  der  Cholera  im  Eise, 
selbst  bei  starker  Kälte,  lange  Zeit  lebensfähig  hleiben,  und  es  sind  daher  mit 
dem  unvorsichtigen  Gebrauch  von  Eis,  welches  aus  verseuchtem  Wasser  ge- 
wonnen worden  ist,  Gefahren  verbunden,  insbesondere  kann  der  Genuss  von 
Nahrungs-  und  Genussmitteln,  Speisen  oder  Getränken,  welche  derartiges  Eis 
enthalten,  oder  mit  demselben  in  Berührung  gekommen  sind,  Erkrankungen  an 
Cholera  iu  demselben  Grade  hervorrufen,  wie  die  Benutzung  ungefrorenen  ver- 
seuchten Wassers. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  vor  der  gedachten  Anwen- 
dung von  Eis,  welches  aus  einem  mit  Cholerakeimen  infizirten  oder  der  Infek- 
tion verdächtigen  Gewässer  stammt,  gefälligst  eine  allgemeine  Warnung,  inso- 
fern dies  nicht  bereits  geschehen  ist,  zu  erlassen. 


Aufhebung  des  Einfuhrverbots  von  Hadern,  Lumpen,  Obst, 
frischem  Gemüse,  Butter  und  Weichkäse  aus  Russland.  Runderlass 
der  Minister  des  Innern  (gez.  Graf  Enlenburg)  und  der  u.  s.  w. 
Medizinalangelegenheiten  (gez.  Bosse)  vom  6.  März  1893  —  M.  d. 
I.  II  Nr.  3020  und  M.  d.  g.  A.  M.  ^279  II  —  an  sämmtliche  Königl.  Regierungs- 
präsidenten. 

Nachdem  die  in  der  letzten  Choleraepidemie  gewonnenen  Erfahrungen 
dargethan  haben,  dass  mit  der  Ein-  und  Durchfuhr  von  Hadern  und  Lumpen 
aller  Art,  Obst,  frischem  Gemtlse,  Butter  und  sogenanntem  Weichkäse  aus  von 
Cholera  befallenen  Ländern  eine  nur  verhältnissmässig  geringfügige  Gefahr  ver- 
bunden ist  und  dass  sich  der  letzteren  auch  ohne  Hemmung  des  Verkehrs  iu 
wirksamer  Weise  entgegentreten  lässt,  ersuchen  wir  Ew.  Hochwohlgeboren  er- 
gebenst, gefälligst  unverzüglich  das  gegenüber  Russland  erlassene  Verbot  der 
Ein-  und  Durchfuhr  der  vorbezeichneten  Gegenstände  aufzuheben  und,  dass  dieses 
geschehen  ist,  binnen  10  Tagen  zu  berichten. 

Auf  die  Ein-  und  Durchfuhr  gebrauchter  Elleider,  sowie  gebrauchter 
Leib-  und  Bettwäsche  hat  sich  die  Aufliebung  des  Verbots  nicht  zu  erstrecken. 


Gebühren  für  bakteriologische  Untersuchungen  von  Darminhalt, 
sowie  von  Bier,  Wasser,  Briefen  u.  s.  w.  Erlass  des  Ministers  der 
u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  {gez.  im  Auftr.:  Bartsch)  vom 
25.  Februar  1893  —  M.  Nr.  1718  —  an  den  Königlichen  Regierungspräsi- 
denten von  Stettin  und  sämmtlichen  Regierungspräsidenten  zur  Kenntnissnahme 
und  Beachtung  mitgetheilt. 

Ew.  Hochwohlgeboren  sende  ich  die  Anlagen  des  gefälligen  Berichts  vom 
31.  Dezember  v.  J.  —  Pr.  A.  HI/VlII  4712  —  mit  dem  ergebensten  Bemerken 
zurück,  dass  die  von  dem  Kreisphysikus  Dr.  Frey  er  daselbst  für  die  bakterio- 
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logische  üntersuchnng  von  Bier,  Wasser  nnd  Briefen  liqnidirten  Beträge  auf  die 
Staatskasse  nicht  ttbernommen  werden  können. 

Sind  diese  Untersuchungen  im  ortspolizeilichen  Interesse  vorgenommen 
worden,  so  fallen  die  Kosten  derselben  nach  §.  1  Abs.  3  des  Gesetzes  Yom  9.  März 
1872  —  G.-S.  S.  265  —  den  Gemeinden  zur  Last,  sind  sie  aber  von  Landes- 
poüzeiwegen  im  allgemeinen  Staatsinteresse  angeordnet  worden,  so  steht  dem 
Kreisphyfflkus  nach  §.  1  Abs.  1  a.  a.  0.,  abgesehen  von  der  Fuhrkostenentschä- 
digung von  1  M.  60  Pf.,  eine  besondere  Vergütung  aus  der  Staatskasse  f&r  der- 
artige medizinalpolizeiliche  Verrichtungen  nicht  zu. 

Im  üebrigen  bemerke  ich  ergebenst,  dass  der  in  meinem  Erlass  vom 
17.  Oktober  v.  J.  —  M.  11789  — ,  betreffend  die  Kosten  der  Untersuchung  des 
Darminhalts  choleraverdächtiger  Personen,  als  angemessen  erachtete  Gebfiiren- 
satz  von  20  M.  für  die  in  dem  einzelnen  Erkrankungs-  oder  Todesfalle  nöthig 
gewesene  Untersuchung,  wenn  eine  gleichzeitige  Untersuchung  des  Darminhalts 
verschiedener  Personen  stattgefunden  hat,  nur  für  die  Untersuchung  des  ersten 
Falls  zu  liquidiren  ist,  für  jeden  der  übrigen  gleichzeitig  untersuchten  Fälle 
aber  nur  10  M.  zum  Ansatz  zu  bringen  sind. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  hiernach  die  Liquidationen 
gefälligst  abändern  zu  lassen  und  dieselben  sodann  zur  Anweisung  wieder  ein- 
zureichen. 

Konzessionimng    und   Beaufsichtigung    von    Krankenanstalten. 

Hunderlass  der  Ministers  des  Innern  (gez.:  Graf  Eulenburg)  und 
der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.:  Bosse)  vom  21.  Fe- 
bruar 1893  —  M.  d.  Inn.  IL  Nr.  73;  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  7000  II  —  an  sämmt- 
liehe  Königliche  Begierungspräsidenten. 

Bei  der  Berichterstattung  auf  den  Bunderlass  des  Ministers  der  geistlichen 
u.  s.  w.  Angelegenheiten  vom  29.  Januar  v.  J.  —  M.  117  —  ist  die  Frage,  ob 
die  von  Orden,  Kongregationen  und  anderen  Wohlthätigkeits-Vereinierungen  er- 
richteten Krankenanstalten  in  allen  Theilen  des  Staates  als  Privat -Krankenan* 
stalten  im  Sinne  des  §.  30  der  Beichsgewerbeordnung  und  des  §.  115  des  Zu- 
ständigkeitsgesetzes anzusehen  und  demgemäss  als  der  Konzession  durch  den  Be« 
zirksausschuss  bedürfend,  sowie  zu  derselben  nach  Massgabe  jenes  §.  30  als  be- 
rechtigt zu  erachten  seien,  verschieden  beantwortet  worden. 

Im  Anschluss  an  die  von  der  Zentralinstanz  in  einzelnen  Fällen  getrof- 
fenen Entscheidungen  bezeichnen  wir  nachstehend  die  in  der  Angelegenheit 
künftig  zu  beachtenden  Gesichtspunkte: 

1.  Der  §.  30  der  Beichsgewerbe  -  Ordnung  (§.  llö  des  Zuständigkeits- 
gestzes)  bezieht  sich  nicht  auf  Anstalten,  die  von  öffentlichen  Korporationen  zur 
Erfüllung  ihrer  Korporationszwecke  unterhalten  werden,  sondern  nur  auf  Privat- 
kranken- etc.  Anstalten,  und  zwar  nur  auf  solche,  welche  gewerbsmässig  be- 
trieben werden,  also  nicht  auf  solche,  welche  lediglich  den  Charakter  von  Wohl- 
thätigkeitsanstalten  an  sich  tragen. 

2.  Ob  es  sich  nach  Vorstehendem  um  eine  unter  den  §.  30  der  Beichs- 
gewerbe -  Ordnung  fallende  Privatkranken-  etc.  Anstalt  handelt  oder  nicht,  wird 
im  einzelnen  Falle  je  nach  Lage  desselben  zu  entscheiden  sein.  Die  Erhebung 
von  Pflegegeldem  giebt  der  Anstalt  nur  dann  den  Charakter  eines  gewerblichen 
Unternehiaiens,  wenn  damit  die  Erzielung  von  Ueberschüssen  bezweckt  wird. 

3.  Vorstehendes  gilt  insbesondere  auch  für  die  Kranken-  etc.  Anstalten 
der  Orden,  Kongregationen,  Wohlthätigkeitsvereinigungen  etc. 

4.  Nur  bestimmten  physischen  Personen  kann  die  Konzession  zum  Betrieb 
von  Privatkranken-  etc.  Anstalten  ertheilt  werden,  nicht  Personenvereinigungen 
als  solchen,  nichtjuristischen  Personen  etc.;  eventuell  würden  diese  bestimmte 
physische  Personen  als  Unternehmer  zu  bezeichnen  haben,  für  welche  die  Er- 
theüung  der  Konzession  zu  übertragen  wäre  (Entscheidung  des  Königl.  Ober- 
Verwaltungs  -  Gerichts  vom  16.  September  1882,  Bd.  9,  S.  286  ff.). 

5.  Die  nicht  unter  den  §.  30  der  Beichsgewerbe  -  Ordnung  fallenden 
öffentlichen  und  Privatkranken-  etc.  Anstalten  sind  der  Einwirkung  des  Staates 
keineswegs  entzogen,  derselbe  übt  das  volle  Aufsichtsrecht  aus  und  hat,  insbe- 
sondere auch  betreffs  der  Errichtung  und  Aufhebung  aus  polizeilichen  Gesichts- 
punkten, entscheidenden  Einfiuss  (§.  2^  der  Begierungsinstruktion  vom  23.  Ok- 
tober  1817;  §.  88,  Th.  11,  Tit.  19  des  Allgem.  Landrechts). 

Verantwortlicher  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Äcp*  -  "  ^'*'*  ^ath  in  Minden  i.  W. 

J.  G.  C.  Braus,  Baohdnieker 
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Beilage  zur  Zeitsclirift  für  Med±2izial-Beaxxite. 


Np.  7.  1.  ÄpriL  1893. 
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*  A..    Deutfsolie»  Xtoioli. 

Lehrzeit  der  Apothekerlehrliiiffe.  Rundschreiben  des  Beichs- 
kanzlers  (gez.:  im  Anftr.:  Nieberding)  vom  12.  Februar  1893  an 
s&mmtliche  deutsche  Bundesregierungen. 

Es  ist  hier  zur  Sprache  gekommen,  dass  die  mit  Gesuch  um  Zulassung 
zur  ApothekergehülfenprQfung  vorgelegten  Lehrzeugnisse  der  Apotheker  trotz 
der  Bescheinigung  ihrer  Bichtigkeit  Seitens  des  zuständigen  Medizinalbeamten 
nicht  immer  zuverlässige  Angaben  über  die  Dauer  der  Lehrzeit  enthalten  und 
dass  es  in  der  Begel  für  die  Prfifnngsbehörde  unmöglich  ist,  die  Lehrzeugnisse 
auf  ihre  Bichtigkeit  einer  sachlichen  Prüfung  zu  unterziehen.  Da  auch  die 
Medizinalbeamten  nicht  immer  in  der  Lage  sein  werden,  eine  ftlr  die  Fest- 
stellung der  thats&chlichen  Lehrzeit  ausreichende  Kontrole  zu  üben,  so  bleibt 
die  Zuverlässigkeit  des  Lehrzeugnisses  in  der  Hauptsache  von  der  Gewissen- 
haftigkeit des  Lehrherm  abhängig.  Ich  weiss  nicht,  ob  die  Apotheker  genügend 
darauf  hingewiesen  sind,  dass  nur  diejenige  Zeit  auf  die  vorschriftsmässige  nach- 
zuweisende Lehrzeit  in  Anrechnung  gebracht  werden  darf,  während  welcher  der 
Lehrling  thatsächlich  in  der  Apotheke  beschäftigt  gewesen  ist,  während  wirk- 
liche Unterbrechungen  dieser  Beschäftigung  durch  längere  Krankheit,  durch 
längeren  Urlaub,  durch  Besuch  von  Pharmazeutenschulen  oder  aus  anderem  An- 
lass,  von  der  Gesammtzeit  abzurechnen  sind.  Nach  hier  bekannt  gewordenen 
Vorgängen  scheint  in  den  betheiligten  Kreisen  eine  abweichende  Ansicht  nament- 
lich hinsichtlich  des  Besuches  der  Pharmazeutenschulen  zu  bestehen,  welcher,  so 
empfehlenswerth  er  für  die  theoretische  Ausbildung  des  Lehrlings  neben  seiner 
pn&tischen  Ausbildung  in  der  Apotheke  sein  mag,  doch  diese  letztere  auch  nur 
theilweise  zu  ersetzen  nicht  im  Stande  sein  dürfte. 

Eine  Aufklärung  der  Apotheker  hierllber  ist  vielleicht  auch  deshalb  rath- 
sam,  weil  das  bewusste  Verschweigen  in  Abrechnung  zu  bringender  Unter- 
brechungen, sofern  dadurch  die  Bestätigung  eines  wahrheitswidrigen  Lehrzeug- 
nisses herbeigeführt  wird,  den  Thatbestand  der  intellektuellen  Urkmidenfölschung 
erfüllen  und  auf  Grund  des  §.  271  des  Beichsstrafgesetzbuchs  die  Bestrafung  des 
schuldigen  Lehrherm  zur  Folge  haben  kann.*) 


B.  Köniflpreioli  Preujssen. 

.  Zuziehung    von    Privatärzten    bei    gerichtlichen    Obduktionen. 

Bunderlass  des  Justizministers  (gez.:  in  Vertr.:  Nebe-Pflugstädt) 
vom  30.  Januar  1893  an  sämmtliche  Königliche  Oberlandesgerichtspräsidenten 
und  Oberstaatsanwälte;  durch  Bunderlass  des  Ministers  der  u.  s.  w. 
Medizinalangelegenheiten  (gez.:  im  Auftr.:  Bartsch)  vom  1.  März 
1893  —  M.  N.  1816  —  sämmtUchen  Königlichen  Begierungspräsidenten  zur 
Kenntnissnahme  mitgetheilt. 

In  der  Cirkularverfügung  vom  30.  Mai  1890  (I.  1609),  betreffend  die  Zu- 
ziehung von  Medizinalbeamten  bei  gerichtlichen  Leichenöffaungen,  ist  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  es  im  Falle  der  Behinderung  der  zu8tän£gen  Medizinal- 


^)  Im  Herzogthum  Braun  schweig  ist  der  Inhalt  des  obigen  Bund- 
schreibens den  Medizinalbeamten  und  Apothekern  durch  BekanntmtKshung  des 
Ober-Sanitätskollegiums  vom  28.  Februar  d.  J.  zur  Kenntnissnahme  gebracht 
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beamten  angezeigt  erscheine,  an  deren  Stelle  einen  Medizinalbeamten  eines  be- 
nachbarten Kreises  heranzuziehen,  anf  Privatärzte  aber  nur  dann  zorückzngreifen, 
wenn  die  Verwendong  eines  benachbarten  Beamten  wegen  aussergewöhnlich 
hoher  Kosten  oder  sonstiger  besonderer  ümst&nde  nnräthlich  sei 

Im  Anschlnss  an  £ese  Verfügung  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  es 
sieh  empfiehlt,  in  deigenigen  Fällen,  in  welchen  überhaupt  ein  Privatarzt  zuge- 
zogen werden  muss,  thunBchst  einen  pro  physicatu  geprüften  Arzt  zu  wählen. 

Ew.  Hochwohlgeboren  wollen  gefällst  demgemäss  die  Justizbehörden 
des  Bezirks  verständ^en. 

Znr  Hygiene  der  Kreise.  Verfügung  nebst  Denkschrift  des 
Königl.Begierungspräsidenten  zu  Köslin  vom  10.  Februar  1893 
an  sämmtliche  Landräthe  und  Kreisphysiker  des  Bezirks.  • 

Nachstehende  Denkschrift  lasse  ich  Ew.  Hochgeboren  —  Hochwohlgeboren 
—  zur  Kenntnissnahme  und  mit  dem  Ersuchen  ergebenst  zugehen,  dieselbe  der 
Dringlichkeit  und  Wichtigkeit  der  Sache  entsprechend  mit  den  in  Frage 
kommenden  Faktoren  in  Erwägung  zu  ziehen.  Einer  gefälligen  eingehenden 
Aeusserung  über  die  darin  niedergelegten  Gesichtspunkte  nebst  etwaigen  Vor- 
schlägen will  ich  bis  zum  1.  Juli  d.  J.  entgegensehen. 

Denkschrift. 

Um  einer  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  insbesondere  auf  dem 
Lande  wirksamer  als  bisher  entgegenzutreten,  erscheint  es  nothwendig,  dass 
thunlichst  überall  Massnahmen  vorgesehen  werden,  die  geeignet  sind,  cue  An- 
steckungsstoffe vom  Beginn  der  Erkrankung  an  unschädlich  zu  machen  und  zu 
vernichten.  Obenan  steht  hier  die  Beschaffung  von  Dampfdesinfektionsapparaten, 
ohne  die  eine  sichere  Desinfektion  nicht  ausführbar  ist.  Wenn  bereits  eine 
Beihe  von  Kreisen  und  Kommunen  im  wohlverstandenen  Interesse  der  Bewohner 
die  Beschaffung  von  Desinfektionsapparaten  sich  haben  angelegen  sein  lassen, 
ist  in  andern  Kreisen  in  dieser  Beziehung  bisher  nichts  geschehen.  Es  kommt 
hinzu,  dass  eine  prompte  und  sichere  Vernichtung  der  Ansteckungsstoffe  neben 
der  Aufstellung  von  Desinfektionsapparaten  in  den  Städten  auch  die  Bereit- 
stellung kleinerer  solcher  Apparate  in  den  ländlichen  Bezirken  zur  Voraus- 
setzung hat,  um  auf  diese  Weise  die  Wohlthat  einer  sicheren  Desinfektion 
weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen  und  gleichzeitig  einen  Transport  infi- 
zirter  Effekten  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  ein  Vorgehen,  das  vor  der  Be- 
schaffung fahrbarer  Apparate  auch  aus  ökonomischen  Gründen  den  Vorzug 
verdient.  Für  diesen  Zweck  haben  sich  vielfach  kleinere  und  billigere  Apparate 
als  ausreichend  erwiesen,  wie  solche  von  den  Firmen  Dr.  Rohrbeck  in  Berlin 
(N.W.,  Karlstrasse  24),  Budenberg  in  Dortmund  u.  a.  zum  Preise  von  400 
bis  500  Mark  gefertigt  werden. 

Neben  der  Bereitstellung  von  Desinfektionsapparaten  auch  in 
ländlichen  Bezirken  ist  erstes  Erfordemiss,  dass  überall  Personen  vorhanden 
sind,  die  geeignet  und  befähigt  sind,  die  auf  die  Vernichtung  und  Beseitigung 
der  Anstedcungsstoffe  gerichteten  Massnahmen  vom  Beginn  der  Erkrankung  an 
zu  überwachen  und  nach  Ablauf  der  Krankheit  in  Bezug  auf  Wohnung  und 
Effekten  zu  Ende  zu  führen.  Zu  dem  Behuf  ist  in  den  Städten  und  in  den 
Amtsbezirken  eine  ihrer  Grösse  entsprechende  Zahl  geeigneter  Persönlichkeiten 
bei  Zeiten  auszubilden  und  entsprechend  auszurüsten.  Am  geeignetsten  sind 
hierzu  kräftige,  gesunde  Männer  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren  (HeilgehtÜfen, 
Handwerker  —  Tapezierer,  Tischler,  Mauer  u.  s.  w.). 

Sobald  eine  grössere  Zahl  geeigneter  Persönlichkeiten  im  Kreise  gewonnen 
sind,  wären  dieselben  von  dem  Kreisphysikus  in  gemeinschaftlichen  Sitzungen 
praktisch  und  theoretisch  in  der  Desiiüfektion  zu  unterweisen;  diese  Unter- 
weisung soll  den  Anwärtern  in  knapper,  gemeinverständlicher  Form  das  Wesent- 
liche unserer  heutigen  Anschauung  von  der  Weiterverbreitung  ansteckender 
Krankheiten  mittheUen.  Demnäclut  würden  die  Desinfektoren  zu  ver- 
pflichten und  mit  den  nothwendigsten  Beqnioiten  für  ihre  Thädgkeit  zu  ver- 
sehen sein.  Hierzu  gehören  vor  Allem  z«!'-  'hesondere  leinene  Anzüge  (at^ 
Bock,  Beinkleid  und  leinenen  Schuhen  besteh^^nd),  einige  J%sten  (Schrubber), 
Gefässe  zur  Aufnahme  der  DesinfektionsflÜ88igkeitin,i^die  Desinfektionsmittel 
selber,  sowie  Säcke  und  sonstige  Hüllen  zur  Aui'na^me  der  Betten,  Matratzen 
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TL  8.  w.  Vor  dem  Betreten  infizirter  Wohnungen  würden  die  Desinfektoren  den 
^beitsanzug  anzulegen  haben,  nm  denselben  beim  Verlassen  derselben,  nachdem 
sie  Hände  and  Q«sicht  sorg^tig  gereinigt,  in  eine  besondere  Hölle  za  thnn  und 
doich  mindestens  halbstttndiges  Kochen  in  Seifenlauge  zu  desinfiziren.  Im 
Uebrigen  bliebe  der  Erlass  einer  besonderen  Instruktion  nebst  Taxbestimmongen 
Yorbehalten. 

Die  Desinfektoren  haben  den  Requisitionen  des  Amts-  und  Gemeinde- 
Vorstehers  sowie  des  Kreisphysikos  jederzeit  Folge  zu  leisten.  Desgleichen 
haben  sie,  wenn  sie  von  dem  Herrschen  einer  ansteckenden  Krankheit  Kenntniss 
erhalten  oder  von  den  Angehörigen  aufgefordert  werden,  sich  in  die  betreffenden 
Wohnungen  zu  begeben  und  die  Desinfektion  einzuleiten  resp.  zu  Ende  zu  führen. 
Die  Ausf&hmng  der  Desinfektion  w&hrend  der  Dauer  der  Erkrankung  wird  in 
der  Begel  Sache  der  Familienangehörigen  sein,  die  dieselbe  nach  der  Weisung 
des  Desinfektors  auszuführen  haben,  während  die  Ausführung  der  Wohnungsdes- 
infektion dem  Desinfektor  obliegt. 

Während  der  Dauer  der  Erkrankung  ist  die  Desinfektion  in 
Bezug  auf  alle  Absonderungen  und  Abgänge  der  Kranken  sowie  die  infizirte 
Leib-  und  Bettwäsche  und  die  erkrankten  Personen  selber  nothwendig  bei 
Diphtherie  (Bräune),  Typhus,  Kop^reoickkrampf,  Pocken,  Cholera  und  cholera- 
verdächtigen Erkiankungen,  epidemisdier  Buhr,  Scharlach,  Botz  und  Milzbrand, 
empfehlenswerth  ist  dieselbe  ausserdem  bei  der  Tuberkulose. 

Nach  Ablauf  der  Krankheit  ist  die  Desinfektion  der  Wohnung  und 
Effekten  nothwendig  bei  Diphtherie  (Bräune),  Pocken,  Cholera,  Fleck-  und  Bück- 
falltyphus,  Kop^enickkrampf  und  bösartigem  Scharlach,  empfehlenswerth  bei 
der  Tuberkulose. 

Was  die  Kosten  betrifft,  so  würde  zu  unterscheiden  sein  zwischen  den 
Kosten  der  ersten  Ausrüstung  der  Desinfektoren,  die  thunlichst  auf  grössere 
Verbände  zu  tlbemehmen  sind,  und  den  Kosten  für  Einleitung,  Ueberwachung 
und  Zuendeführung  der  Desinfektion,  desgleichen  für  Abgabe  von  Desinfektions- 
mitteln, für  die  zunächst  die  Angehörigen  in  Anspruch  zu  nehmen  sein  würden  — 
mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  es  sich  um  notorisch  unbemittelte  Per- 
sonen handelt. 

Im  Hinblick  auf  die  weite  Verbreitung  der  Diphtherie  und  anderer  In- 
fektionskrankheiten, sowie  in  Bücksicht  auf  £e  immer  noch  drohende  Cholera- 
gefahr ist  die  Qewinnung  zu  Desinfektoren  geeigneter  Persönlichkeiten  nicht 
blos  in  den  Städten,  sondern  auch  ai^  dem  Lande  von  besonderer  Wichtigkeit 
und  Dringlichkeit. 

Auch  von  der  Bildung  von  Sanitätskommissionen  auf  dem  Lande 
im  Anschluss  an  die  Amtsverbändo  und  deren  Inanspruchnahme  beim  Herrschen 
ansteckender  Krankheiten,  könnte  bei  richtiger  Auswahl  geeigneter  Persönlich- 
keiten als  Mitglieder  derselben  eine  erspriessliche  Mitwirkung  bei  Beseitigung 
hygienischer  Missstände  erwartet  werden.  Neben  der  Sorge  für  ein  gutes,  ge- 
sundes Trinkwasser,  für  ausreichende  Verpflegung  armer  Kranker,  für  recht- 
zeitige Beschaffung  ärztlicher  HtUfe,  für  Bereitstellung  provisorischer  Leichen- 
hallen beim  Auftreten  von  Epidemien  würde  es  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
dieser  Sanitätskommissionen  auf  dem  Lande  sein,  darauf  Bedacht  zu  nehmen, 
dass  auch  hier  in  entsprechend  gelegenen  grösseren  Ortschaften  —  in  erster 
Linie  solchen,  die  Sitz  eines  Arztes  sind,  aber  auch  andere  nach  Lage  und 
Grösse  geeigneten  —  Unterkuuftsräume  zur  Aufnahme  der  ersten  Kran- 
ken wie  zur  Isolirung  und  Desinfektion  der  Angehörigen  Erkrankter,  um  in  der 
Zwischenzeit  die  Wohnung  vorschriftsmässig  desinfiziren  zu  können,  bereit  ge- 
halten werden,  eine  Angabe,  deren  Lösung  davon  abhängen  wird,  ob  es  gelingt, 
zu  diesem  Zwecke  geeignete  und  entsprechend  gelegene,  aus  2  bis  3  BAumen, 
Wärterzimmer  und  Küche  bestehende  Bäumlichkeiten  aus  der  Zahl  der  vor- 
handenen Wohnungen  zu  gewinnen,  während  die  Beschaffung  der  dazu  gehörigen 
nothwendigen  Ausrüstung  an  Betten,  Wäsche  u.  s.  w.  und  einen  Tragekorb  vor- 
aussichtlich weniger  Schwierigkeiten  machen  und  aus  freiwilligen  Beiträgen  zu 
ermöglichen  sein  wird. 

Für  die  Pflege  in  diesen  C  mde-  resp.  Bezirks -Krankenstuben  müsste 
endlich  ein  geeisr^etes  weibnehes  Pflegepersonal  vorgesehen  und 
auf  die  Statiraiirung  ein  aasreichenden  Zahl  von  Schwestern,  wie  solche  in 
verschiedenen  ländlichen  Orts<^ften  des  Bezirks  bereits  seit  länjgferer  Zeit  ihre 
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•egeureidie  Thfttigkeit  ent&lten,  in  den  lilmllifihfm  Bexii±en  —  unter 
Wirkimg  der  (^eutUcben  nnd  in  Verbindung  mit  dem  Vaterlindiselien  Fnuten- 
verein  —  Bedacht  genommen  werden.  In  demselben  Itiiwr  ab  dies  gelingt, 
wild  aneh  die  aof  dem  Lande  noch  vielfudi  Torhandene  Almeigiittg  gegen  die 
Behandlung  annerhalb  der  Familie  schwinden. 

Der  Umstand,  dass  yon  den  Infektionskrankheiten  beispielsweise  die 
Diphtherie  auf  dem  Lande  erheblich  mehr  Opfer  fordert  als  in  den  StSdtea, 
iiiäet  in  erster  Linie  seine  Erklämng  darin,  dass  es  imter  den  heutigen  Ver- 
hiltnisfen  auf  dem  Lande  nicht  mdgUch  ist,  weder  eine  Isolirung  und  zweek- 
missige  Behandlung  der  ersten  Fälle  noch  eine  sichere  Desinfektion  und  Vor- 
ttichtong  der  Ansteckungsstoffe  zu  bewirken,  Verhältnisse,  wie  sie  in  gleidier 
Weise  bei  einem  etwaigen  Einbruch  der  Cholera  oder  anderer  Infektionskrank- 
heiten in  gleich  yerhän^iissyoller  Weise  sich  geltend  machen  wttrden. 


O.   Keirzog^liiiiit  Sirciiai&sol&iFreie^» 

Registratnr  der  Physiker.   Entschädigung  für  SchreibmaterialieB. 

Bandverffigung    des  Ober-Sanitätskollegiums  Yom  13.  Januar 
1893  an  sämmtliche  Physiker  des  Herzogthums. 

Hierdurch  benachrichtigen  wir  Sie,  dass  das  Herzog^.  Staatsministerium 
mittelst  Beskripts  vom  15.  De^mber  y.  J.  —  Nr.  9836  —  auf  unsem  Antrag  den 
Physicis  yom  1.  April  1892  ab  bis  auf  Weiteres  eine  Entschädigung  für  Schreib- 
materiidien  etc.  yon  jährlich  15  Mark  yerwiUigt  hat.  Dieser  lE^trag  wird  post- 
numerando ans  unserer  Bureaukasse  gezahlt  werden. 

Ferner  hat  das  HerzogL  Staatsministeriom  genehmigt,  dass  fttr  sämmt- 
liche Physikats  -  Begistraturen  gleichartige  Farbenstempel  angeschafft  und  die 
dadurch  entstehenden  Kosten  ans  der  genannten  Kasse  gezahlt  werden.  Beyer 
wir  die  Stempel  beschaffen,  sehen  wir  einem  Berichte  dajrüber  entg^pen,  ob  ein 
solcher  in  der  dortigen  B^istratnr  nicht  bereits  yorhanden  ist. 

Wir  bemerken  in  Beziehung  auf  die  Physikats -Begistratur  Fol- 
gendes: 

1.  Ueber  die  den  Physicis  gelieferten  Exemplare  yon  (besetzen,  Verord- 
nungen, Instruktionen,  Dienstsiegel  und  dergl.  ist  ein  Verzeichniss  zu  ftJiren. 

2.  Aus  den  ergangenen  Reskripten,  Requisitionen,  Anzeigen  etc.,  sowie 
aus  den  Konzepten  der  erstatteten  Berichte,  Gutachten  etc.  sind  nach  den 
Gegenständen  gesonderte  Akten,  welche  der  Zeitfolge  nach  geordnet  sein  mflssen, 
anzulegen. 

3.  Alle  Anzeigen,  Berichte  und  Gutachten  an  die  Behörden  sind  auf 
Papier  in  Reichsformat  zu  schreiben  und  mit  Geschäftsnummer  zu  yersehen. 

4.  Die  Auslagen  an  Kopialien  für  Reinschriften  werden  erstattet  und 
sind  ftlr  Reinschriften,  welche  in  Landesangelegenheiten  ergehen,  am  Schlüsse 
eines  Vierteljahrs  hier  zu  liquidiren. 

Die  Kopialien  sind  zu  berechnen: 

a.  Für  gebrochen  geschriebene  Sachen  bis  24  Zeilen  ä  20  Buchstaben  auf 
die  Seite,  pro  Seite  5  Pf. 

b.  Für  alle  linürten  und  nicht  liniirten  Sachen  bei  mindestens  24  Zeilen 
ä  80  Buchstaben  auf  die  Seite,  pro  Seite  8  Pf.  (Für  die  erste  Seite 
werden  immer  5  bezw.  8  Pf.,  für  die  folgenden  Seiten  wird  für  12 
Zellen  und  weniger  eine  halbe  Seite,  für  mehr  als  12  Zeüen  aber  eine 
ganze  Seite  berechnet.)  Die  Richtigkeit  der  Kopialien-Liquidation  ist 
am  Schlüsse  derselben  Seitens  des  betr.  Physikus  zu  bescheinigen. 

5.  In  ein  nach  dem  anliegenden  Schema  zu  führendes  Produktenbuch 
sind  alle  eingehenden  dienstlichen  Zuschriften  unter  Angabe  der  Art  ihrer  Er- 
ledigung, sowie  alle  ausgehenden  Berichte,  Requisitionen  etc.  einzutragen. 

Alle  eingehenden  und  ausgehenden  Schriftstücke  sind  mit  der  betreffenden 
Nummer  des  Produktenbuches  zu  yersehen. 

Formulare  zum  Produktenbuche  können  bei  unserer  Registratur  ange- 
fordert worden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  0.  0.  Brani,  Baohdmokerel,  Mindwi. 


Rechtspreclimig  und  lediziiial- 
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Beilage  zur  Zeitsdirift  für  Medizinal-Beamte. 


Nr.  8.  15.  ÄpriL  1893. 


Rechtsprechung. 

Entscheidungen  in  Unfalleachen. 

1.  Wahlrecht  der  Beruf sgenossenschaften  nach  §.  7  des  Unfall  Ver- 
sicherungsgesetzes. Form  der  Aufforderung  an  den  Verletzten,  sich 
der  Krankenhausbehandlang  zu  unterziehen.  Bekursentscheidung 
des  Reichs-Versicherungsamts  vom  14.  November  1892. 

Den  Berafsgenossenschaften  muss  allerdings  die  Befngniss  zuerkannt 
werden,  die  Entschädigung  für  solche  nach  einer  Verletzung  verbleibenden  kör- 
perlichen Mängel  abzulehnen,  deren  Fortbestand  sich  als  die  Folge  einer  schuld- 
haften Vereitelung  des  Heilverfahrens  seitens  des  Verletzten  darstellt  (Handbuch 
der  Unfallversicherung  Anmerkung  3  zu  §.  5  des  Unfallversicherungsgesetzes). 
Ein  schuldhaftes  Verhalten  in  diesem  Sinne  kann  aber  im  Allgemeinen  nur  an- 
erkannt werden,  wenn  der  Verletzte  von  Seiten  der  Berufsgenossenschaft,  die 
ihn  zu  entschädigen  hat,  nicht  darüber  im  Zweifel  gelassen  worden  ist,  dass  die 
Unterwerfung  unter  gewisse  —  ihrer  Natur  nach  von  ihm  zu  duldende  — 
ärztliche  Massnahmen  von  ihm  ahs  eine  Pflicht,  deren  Nichtbeachtung  ihm  jenen 
Nachtheil  einbringen  könne,  gefordert  werde.  Zum  Mindesten  muss  dann,  wenn 
nach  abgeschlossener  Wundheilung  ein  weiteres  Verfahren  eingeleitet  werden  soll, 
um  im  gemeinsamen  Interesse  des  Verletzten  und  der  Berufsgenossenschaft  eine 
Aufbesserung  der  Erwerbsfähigkeit  herbeizuführen,  eine  Aufforderung  des  zu- 
ständigen Organs  der  Berufsgenossenschaft  an  den  Verletzten,  sich  jenem  Ver- 
fahren zu  unterziehen,  ergangen  sein,  wenn  später  seine  Weigerung  von  der 
Berufsgenossenschaft  gegen  ihn  soll  geltend  gemacht  werden  dürfen. 

Dies  ist  im  vorliegenden  Falle  nicht  geschehen.  Die  Berufsgenossenschaft, 
vertreten  durch  den  Sektionsvorstand,  hat  lediglich  unter  dem  14.  April  1891  an 
den  Kläger  die  Aufforderung  gerichtet,  sich  baldigst  dem  Professor  Dr.  W.  in  B. 
„zur  Untersuchung**  vorzustellen,  welcher  Weisung  der  Kläger  auch  nachge- 
kommen ist.  Allerdings  ist  er  zugleich  aufgefordert  worden,  sich  so  einzurich- 
ten, dass  er  einige  Tage  in  B.  (im  Krankenhause  der  Barmherzigen  Brüder) 
bleiben  könne.  Aber  auch  diese  Aiiweisung  stellt  eine  Aufforderung,  sich  von 
Genossenschafts  wegen  behandeln  zu  lassen,  nicht  dar.  Indem  der  Kläger  hier- 
nach auch  nicht  in  die  Lage  gesetzt  war,  sich  klar  zu  machen,  welchen  Folgen 
er  sich  durch  die  Weigerung,  den  Anordnungen  der  Aerzte  Folge  zu  leisten, 
aussetze,  kann  der  Beldagten  im  vorliegenden  Falle  auch  nicht  die  Berechtigung 
zuerkannt  werden,  dem  Kläger  lediglich  wegen  seines  Verhaltens  im  Kranken- 
hause die  weitere  Entschädigung  für  die  Folgen  seines  UnfaUs  für  die  Zeit 
nach  dem  1.  Mai  1891  vorzuenthalten. 

2.  Verpflichtnng  der  Verletzten,  sich  auf  Verlangen  des  zuständigen 
Feststellungsorgans  einer  Beruf sgenossenschaft  ärztlich  untersuchen 
zulassen.  Rekursejitscheidung  des  Reichs-Versicherungsamtes 
vom  23.  Dezember'1892. 

Als  der  Verletzte  aufgefordert  wurde,  sich  durch  Dr.  Seh.  in  B.  unter- 
suchen zu  lassen,  lag  zwar  ein  etwa  sechs  Wochen  vorher  erstattetes  Gutachten 
des  behandelnden  Arztes  vor,  welches  sich  über  den  Zustand  der  verletzten 
Körpertheile  und  dessen  Einwirkung  auf  die  Erwerbsföhigkeit  des  Klägers  aus- 
sprach. Wenn  aber  das  zuständige  Rentenfeststellungsorgan  der  betheiligten 
Berufsgenossenschaft  für  die  Festsetzung  der  Rente  noch  eines  weiteren  Gut- 
achtens von  einem  nach  seiner  Meinung  mit  Fällen  der  vorliegenden  Art  beson- 
ders vertrauten  Arzte   zu  bedürfen  glaubte,   so  ist  in  einem  solchen  Verlangen 
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dem  KlSger  gegenüber  eine  unbillige  Zornnthnng  nicht  zu  erblicken.  Auch  der 
Hinweis  des  Klägers  aof  die  angebliche  Befangenheit  des  Dr.  Seh.  ist  verfehlt. 
Gegenüber  dem  im  ärztlichen  Stande  herrschenden  Pflichtbewosstsein  nnd  Ehr- 
gefthl  kann  nicht  zugegeben  werden,  dass  ein  bestehendes,  yorliegendenfalls  sehr 
entferntes  materielles  Interesse  daran,  dass  eine  gewisse  Heilmethode  sachge- 
mflss  und  erfolgreich  erscheine,  die  Sachlichkeit  nnd  Unparteilichkeit  eines  die 
Würdigung  dieser  Heilmethode  erheischenden  Gutachtens  regelmässig  beeinflussen 
werde.  Glaubt  indessen  der  Kläger  Grund  zu  einer  Besorgniss  gleichwohl  mit 
Bezug  auf  die  Person  des  Dr.  Seh.  zu  haben,  so  stand  es  ihm  frei,  dahingehende 
Bedenken  gegenüber  dem  yon  diesem  erstatteten  Gutachten,  nachdem  es  ihm 
bekannt  gegeben  war,  mit  triftigen  Gründen  zu  Tertreten.  Dagegen  durfte  er 
trotz  jener  etwaigen  Besorgniss  nicht  die  Erstattung  des  Gutachtens  hintertreiben. 

3.  Folgen  der  Weigerung  des  Verletzten,  sich  gemäss  §.  7  des 
Unfallyersiehemngsgesetzes  in  ein  Krankenhans  zu  begeben  nnd  sich 
ärztlich  untersuchen  zn  lassen;  Einflnss  solchen  Verhaltens  anf  die 
Höhe  der  Rente.  Bekursentscheidung  des  BeichsYcrsicherungs- 
amtes  Tom  23.  Dezember  1892. 

Ein  Verletzter  hatte  sowohl  die  ihm  gemäss  §.  7  des  TJnfallversicherungd- 
gesetzes  znlässigerweise  angesonnene  Behandlung  in  einer  medikomechanischcn 
Heilanstalt  zurückgewiesen,  als  auch  die  spätere  Untersuchung  durch  einen  be- 
stimmten Arzt  verweigert.  Die  Berufsgenossenschaft  hatte  darauf  von  dem 
Tage  ab,  an  welchem  er  sich  in  der  Anstalt  einfinden  sollte  —  10.  April  1892  — , 
jede  weitere  Entschädigung  abgelehnt.  Das  Beichs- Versicherungsamt  hat  auf 
das  Anrufen  des  Verletzten  diese  völlige  Verweigerung  weiterer  Bentenzahlnng 
nach  Lage  der  Sache  für  unbegründet  erklärt  nnd  dazu  Folgendes  ausgeführt: 

Die  Berufsgenossenschaften  haben  allerdings  das  Becht,  wenn  die  Ver- 
letzten es  ihnen  durch  ihr  Verhalten  unmöglich  machen,  in  der  Form  von  ärzt- 
lichen Gutachten  ausreichende  Unterlagen  für  die  Bentenfeststellnng  zu  gewinnen, 
den  nach  Lage  der  Akten  zulässigen  ungünstigen  Schluss  auf  eine  inzwischen 
erzielte  Besserung  oder  Wiederherstellung  zu  ziehen.  Es  sind  ferner  Ein- 
schränkungen der  Erwerbsfähigkeit,  welche  bei  pflichtmässigem  Verhalten  des 
Verletzten,  wie  es  die  Berufsgenossenschaft  gefordert  hat,  vermieden  worden 
wären,  nicht  von  der  Berufsgenossenschaft  zu  entschädigen. 

In  dem  Bescheide  vom  22.  April  1892  war  nun  die  Beklagte  in  Folge  der 
schriftlichen  Weigerung  des  Klägers,  sich  in  die  ihm  bezeichnete  Heilanstalt  zn 
begeben,  von  dem  in  dem  Bescheide  vom  31.  März  1892  gemäss  §.  7  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes ausgeübten  Wahlrechte  zurückgetreten  nnd  hatte,  wie  der 
Bescheid  angiebt,  die  Festsetzung  einer  Rente,  falb  sie  nach  der  Sachlage  ge- 
boten war,  in  Aussicht  genommen.  Der  nach  Lage  der  Akten  zulässige,  für  den 
Kläger  ungünstige  Schluss  konnte  nunmehr  nur  dahin  gehen,  dass  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Behandlungsdauer  eine  wesentliche  Besserung,  wenn  nicht  völlige 
Wiederherstellung  des  Kägers  würde  eingetreten  sein.  Gegenüber  dem  in  den 
Akten  befindlichen  ärztlichen  Gutachten  vom  5.  März  1892  war  aber  auch  der 
Schluss  auf  völlige  Wiederherstellung  nicht  zulässig.  Es  hätte  zum  Mindesten 
einer  —  damals  nicht  vorliegenden  —  ärztlichen  Aensserung  dahin  bedurft,  dass 
in  Fällen  von  der  Art,  wie  das  Gutachten  vom  6.  März  18^  sie  schildert,  nadi 
Anwendung  medikomechanischer  Anstaltsbehandlung  eine  völlige  Wiederher- 
stellung überhaupt  denkbar  sei.  Die  Beklagte  hätte  also  dem  Kläger  unter 
allen  Umständen  über  den  10.  April  1892  hinaus  die  Beute  für  völlige  Erwerbs- 
unfähigkeit für  eine  gewisse  Zeit,  dann  aber  immer  noch  eine  Rente  für  einen 
gewissen  Grad  von  Erwerbsunfähigkeit  gewähren  müssen. 

Die  nähere  Feststellung  in  dieser  Beziehung  zu  treffen,  lag  nunmehr  dem 
Bekursgericht  ob. 

Wenn  der  Kläger  hierzu  sich  darauf  beruft,  sein  Fembleiben  von  der 
medikomechanischen  Heilanstalt  und  seine  anderweite  ärztliche  Behandlung  be- 
gründe doch  in  seiner  Person  kein  Verschulden,  durch  welches  er  seine  Wieder- 
herstellung absichtlich  oder  böswillig  hintertrieben  habe,  so  übersieht  er,  dass 
es  auf  ein  Verschulden  solcher  Art  auch  nicht  ankommt.  Es  gentigt,  dass  Fol- 
gendes gegen  ihn  vorliegt:  Der  Kläger  hatte  in  dem  Bescheide  vom  31.  März 
1892  in  gesetzlicher  Form  die  gesetzlich  zugelassene  Aufforderung  des  zuständi- 
gen Genossenschaftsorgans  erhalten,  sich  in  die  gedachte  Heilanstalt  zu  begeben 
und  dort  behandeln  zu  lassen.    Diese  ihm  be^" — * — '^''"^  angesonnene  Verpflich- 


Bechtsprecbang  und  Medizinal- Gcsetzgobang.  71 

tnng  hat  er  ohne  Rechtsgrand  unerfüllt  gelassen.  Eine  Entschuldigung  dieser 
Fflichtversäumniss  stellt  es  in  keiner  Weise  dar,  dass  in  ihm  nam  seiner  — 
übrigens  glaubhaften  —  Angabe  von  unberufener  Seite  über  jene  Verpflichtung 
falsche  Vorstellungen  erweckt  worden  sind,  und  er  gar  zu  ihrer  Nichterfüllung 
getrieben  worden  ist.  Denn  wer  als  Arbeiter  die  ihm  in  förmlicher  Weise 
gegenübertretende  Autorität  eines  Genossenschaftsorgans  als  der  Zuständigkeit 
entbehrend  anzweifelt,  thut  es  im  Allgemeinen  auf  seine  Gefahr. 

Um  für  die  Bemessung  der  Rente  des  Klägers  einen  Anhalt  zu  gewinnen, 
hat  das  Reichs -Versicherungsamt  den  bereits  vom  Schiedsgericht  über  die  Frage, 
ob  bei  dem  Kläger  medikomechanische  Behandlung  angezeigt  gewesen  sei,  ge- 
hörten praktischen  Arzt  Dr.  L.  um  ein  Gutachten  ersucht.  Das  eingehend  und 
überzeugend  begründete  Gutachten  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Kläger  in 
der  gleichen  Zeit,  welche  die  ihm  gewährte  ärztliche  Behandlung  außserhalb  der 
Anstalt  beansprucht  hat,  in  der  medikomechanischen  Anstalt  annähernd  um 
26^/3  Prozent  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  weitergekommen  wäre,  also  statt  zu 
den  bisherigen  66'/,  nur  noch  zu  40  Prozent  erwerbsunfähig  sein  würde.  Den 
Grund  dieses  durch  des  Klägers  Verhalten  nunmehr  vereitelten  Erfolges  erblickt 
der  Sachverständige  in  der  durch  die  Apparatübungen  regelmässig  erzielbaren 
Muskelstärkung,  welche  dadurch  erreicht  werde,  dass  der  Patieut  sich  aus  eige- 
ner Kraft  gegen  in  genau  bestimmbaren  Stufen  stets  wachsende  Widerstände  zu 
üben  habe.  Der  rein  manuellen  Behandlung,  welche  bei  dem  Kläger  angewandt 
worden  sei,  fehle  es  an  diesem  wirksamen  Mittel. 

Da  nun  Dr.  L.  zur  Erreichung  des  von  ihm  begutachteten  wahrschein- 
lichen Erfolges  einer  medikomechanischen  Behandlung  des  Klägers  den  gleichen 
Zeitraum,  den  die  thatsächlich  an  ihm  durchgeführte  ärztliche  Behandlung  be- 
anspruchte, als  erforderlich  bezeichnet  hat,  und  andererseits  unbestritten  ist, 
dass  diese  Behandlung  jedenfalls  bis  zum  17.  August  1892  einschliesslich  ge- 
dauert hat,  so  musste  die  Beklagte  zunächst  verurtheilt  werden,  dem  Kläger  bis 
zu  dem  letzteren  Tage  die  Rente  für  völlige  Erwerbsunföhigkeit  zu  zahlen. 
Darüber  hinaus  ist  das  Rekursgericht  dem  Gutochten  des  Dr.  L.  insofern  beige- 
treten, als  angenommen  worden  ist,  der  Kläger  wäre,  wenn  er  sich  der  mediko- 
mechanischen Behandlung  in  der  Heimstätte  unterworfen  hätte,  nur  noch  zu  40 
Prozent  erwerbsunfähig.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Verpflichtung  der  Beklagten, 
dem  Kläger  vom  18.  August  1892  an  eine  Rente  von  220  Mark  48  Pf.  bis  auf 
Weiteres  zu  zahlen. 

4.  Anwendung  des  §.  7  des  Unfallversichernngsgesetzes  anf  die 
Behandlung  in  einer  medikomechanischen  Heilanstalt ;  Voraussetzungen 
der  Unterbringung.  Rekursentscheidung  des  Reiohsversiche- 
rungsamtes  vom  23.  Dezember  1892. 

Ein  Arbeiter  hatte  durch  einen  Betriebsunfall  einen  Bruch  des  rechten 
Schlüsselbeins  und  eine  Quetschung  des  Schultergelenks  erlitten.  Nach  einigen 
Monaten  bestand  namentlich  noch  eine  sehr  erhebliche  Steifigkeit  im  rechten 
Schultergelenk,  welche  für  den  Verletzten  sogar  beim  Au-  und  Auskleiden 
störend  war. 

Die  Berufsgenossenschaft,  welche  für  die  Folgen  des  Unfalls  einzutreten 
hatte,  forderte  den  Verletzten  mittelst  förmlichen,  auf  §.  7  des  Unfallversiche- 
rungsgesetzes gestützten  Bescheides  vom  31.  März  1892  auf,  sich  zur  möglichst 
ausgiebigen  Beseitigung  der  Unfallsfolgen  in  eine  näher  bezeichnete  mediko- 
mechanische Heilanstalt  zu  begeben.  Der  Verletzte  weigerte  sich  dessen  und 
machte  geltend,  dass  der  praktische  Arzt  Dr.  L.  ihn  bereits  täglich  in  seiner 
—  des  Arztes  —  Wohnung  in  grtlndlichster  Weise  mit  Mitteln  (Massage,  sowie 
aktiven  und  passiven  Bewegungen)  behandle,  welche  seine  Unterbringung  in  der 
Heilanstalt  entbehrlich  machten.  Wie  späterhin  von  anderen  Aerzten  anerkannt 
wurde,  hat  diese  —  monatelang  fortgesetzte  —  Behandlung  thatsächlich  auch 
insofern  Erfolg  gehabt,  als  der  von  dem  Unfall  betroffene  rechte  Arm  bedeutend 
bewegUcher  geworden  ist.  Immerhin  aber  ist  die  Muskelkraft  noch  erheblich 
herabgesetzt  und  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  noch  immer  stark  behindert. 

Das  Reichs -Versicherungsamt  hat  die  Weigerung  des  Verletzten,  sich  in 
die  Heilanstalt  zu  begeben,  für  unbegründet  erklärt.  Li  den  Gründen  des  Ur- 
theils  heisst  es: 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  für  den  Kläger  zur  Zeit  des  Be- 
scheides vom  31.  März  1892  eine  Anstaltsbehandlung,  wie  die  in  Aussicht  ge- 
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nommene,  angezeigt  und  erforderlich  war,  könne  die  dem  Kläger  thatsächlich 
gewährte  ärztliche  Behandlang  und  ihr  Erfolg  nicht  ausschlaggebend  sein.  Hierzu 
ronss  vielmehr  ein  Vergleich  angestellt  werden  einerseits  zwischen  der  Anstalts- 
behandlnng  und  den  Wirkungen,  die  sie  bei  regelmässigen,  nicht  besonders 
gesteigerten  Leistungen  zu  erzielen  vermag,  und  andererseits  den  Erfolgen, 
welche  die  ambulante  Behandlung  durch  einen  Arzt  ebenfalls  ohne  besondere 
Steigerung  seiner  Leistungen  erwarten  lässt. 

Es  ist  nun  ohne  Weiteres  einleuchtend,  dass  ein  einigermassen  beschäf- 
tigter Arzt  unmöglich  jedem  seiner  Patienten  während  eines  langen  Zeitraumes 
die  gleiche  persönliche  Behandlung  zu  Theil  werden  lassen  kann,  wie  sie  der 
Kläger  unter  besonderen  Umständen  seitens  des  Dr.  L.  erfahren  hat.  Muss 
schon  hiemach  das  Mass  der  Leistungen,  die  in  dem  zur  Vergleichung  heranzu- 
ziehenden Regelfall  von  der  ambulanten  ärztlichen  Behandlung  gewärtigt  werden 
darf,  wesentlich  geringer  als  die  Erfolge  des  Dr.  L.  veranschlagt  werden,  so 
kommt,  um  die  Anstaltsbehandlung  erheblich  aussichtsvoller  erscheinen  zu  lassen, 
als  jene,  der  grosse  Vorzug  hinzu,  dass  sie  mit  einer  beständigen  Ueberwachung 
und  Anleitung  des  Patienten  zu  zweckentsprechendem  Verhalten  verbunden  ist. 
Der  behandelnde  Arzt  sieht  dagegen  den  Patienten,  sei  es  in  der  Sprechstunde 
oder  zu  Hause,  nur  verhältnissmässig  kurze  Zeit.  In  der  Zwischenzeit,  manch- 
mal tagelang,  ist  der  Patient  sich  selbst  tiberlassen,  und  es  steht  in  seinem 
guten  Willen,  ob  er  die  ihm  aufgetragenen  Uebungen  ausführt.  Es  ist  eine 
weit  verbreitete  Klage,  dass  dieser  gute  Wille  oft  fehlt,  jedenfalls  aber  äusserst 
selten  so  laage  vorhält,  als  es  zur  Erreichung  der  angestrebten  Besserung  nöthig 
ist.  Ein  durchgreifendes  Heilverfahren  mittelst  Massage  etc.  ist  deshalb  für  die 
Begel  auch  nicht  mit  annähernd  der  gleichen  Aussicht  auf  Erfolg  von  der  am- 
bulanten, wie  von  der  Anstaltsbehandlung  zu  verlangen. 

Was  femer  die  hier  in  Eede  stehende,  mit  Massage,  elektrischen  Ein- 
wirkungen, Bädern  etc.  verbundene  medikomechanische  Behandlung  vermittelst 
der  nach  dem  Erfinder  genannten  Zander' sehen  Apparate  anlangt,  so  hat  das 
Rekursgericht  sowohl  aus  der  Besichtigung  und  Prüfung  der  in  der  hier  in  Rede 
stehenden  Heilanstalt  aufgestellten  Apparate  und  ihrer  Erläuterung  durch  den 
leitenden  Arzt  der  Anstalt,  als  auch  aus  den  Gutachten  der  gehörten  medizini- 
schen Sachverständigen  die  volle  üeberzeugung  davon  gewonnen,  dass  darin 
nicht  nur  eine  höchst  sinnreiche  Erweiterung  der  medizinisch  -  technischen  Httlfs- 
mittel,  sondern  eine  gerade  der  Wiederherstellung  der  Gebrauchsfähigkeit  ver- 
letzter Gliedmassen  sehr  förderliche  Behandlnngsweise  zu  erblicken  ist.  Nament- 
lich den  nach  den  Kräften  des  zu  Behandelnden  genau  abstufbaren  Widerstands- 
bewegungen kommt  in  dieser  Beziehung  eine  besondere  Bedeutung  zu.  Die 
hierzu  bestimmten  Apparate  wirken  genau  gleichmässig  mit  der  ihnen  gegebenen 
Kraft,  was  der  Arzt  oder  Masseur  beim  besten  Willen  nicht  vermag.  Zu  den 
Bewegnngsapparaten  kommen  andere,  welche  eine  anregende  Wirkung  auf  die 
einzelnen  Muskelgrappen  aasüben  oder  die  Nerventhätigkeit  günstig  beeinflussen 
sollen  (Waalk-,  Schüttel-  u.  s.  w.  Apparate).  Auch  sie  haben  den  Vorzug 
gleichmässiger  Arbeit  vor  der  manuellen  Behandlung  voraus,  abgesehen  davon, 
dass  einzelne  der  durch  sie  geleisteten  Einwirkungen  mit  der  Hand  überhaupt 
nicht  geleistet  werden  können. 

Ein  dritter  Vorzug  der  medikomechanischen,  wie  der  Behandlung  in  be- 
währten Heilanstalten  überhaupt,  ist  in  der  nicht  nur  auskömmlichen,  sondern 
auch  zweckmässig  geregelten  Emährung  der  Pfleglinge  zu  erblicken,  welche  in 
Fällen,  in  denen  es  ausser  auf  die  Lösung  von  Gelenksteifigkeiten  wesenüich 
auf  Muskelkräftigung  ankommt,  eine  nicht  geringe  Rolle  spielt. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  muss  in  der  That  anerkannt  werden,  dass 
die  Art  der  Verletzung  des  Klägers  und  ihrer  Folgen  derart  war,  dass  ein 
nennenswerther,  die  Einleitung  eines  Heilverfahrens  lohnender  Erfolg  nicht 
sowohl  von  den  regelmässig  zu  erwartenden  Leistungen  einer  ambulanten  Be- 
handlung in  der  Familie  beziehungsweise  in  der  Sprechstunde  des  Arztes,  als 
vielmehr  von  einer  Anstaltsbehandlung  zu  erwarten  stand.  Entschloss  sich  also 
die  Beklagte,  wozu  sie  in  ihrem  eigenen  wie  in  dem  Interesse  des  Klägers  be- 
rechtigt war,  dazu,  ein  weiteres  Heilverfahren  eintreten  zu  lassen,  so  konnte  sie 
auch  von  dem  Wahlrecht  des  §.  7  des  Unfallversicherangsgesetzes  Gebrauch 
machen,  weil  die  Art  der  Verletzung  Anforderungen  an  die  Behandlung  und 
Verpflegung  stellte,  welchen  in  der  Familie  nicht  genügt  werden  konnte. 
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Polizeiliches  Verbot  des  Anfbewahrena  von  Fellen  (anch  trockeneit) 
in  Lagerräumen  innerhalb  einer  bewohnten  Ortschaft  ist  zulässig.    Er- 

kenntniss  des  Oberyerwaltangsgerichts,  in.  Senats,  vom  17.  No. 
vember  1892. 

Dem  Kaufmann  S.  zu  Neisse  wnrde  durch  die  Verfügung  der  Polizeiyer- 
waltung  ebenda  vom  8.  Juli  1885  aufgegeben,  alle  auf  seinen  Trockenböden 
innerhalb  der  Stadt  lagernden  frischen  und  trockenen  Felle  zu  entfernen,  auch 
warde  ihm  unterlagt,  in  Zukunft  überhaupt  auf  Trockenböden  innerhalb  .der 
Stadt  frische  Felle  zu  trocknen  oder  schon  getrocknete  Felle  daselbst  aufzube- 
wahren. In  Folge  einer  auf  Beschwerde  des  S.  erlassenen  Anweisung  des  Be- 
gierungspräsidenten  vom  21.  Dezember  desselben  Jahres  wurde  diese  Verfügung 
jedoch  abgeändert  und  dem  S.  durch  VerfQgung  vom  16.  Februar  1886  gestattet^ 
trockene  Felle  auf  dem  mit  einer  Ventilationseinrichtung  zu  versehenden 
Trockenboden  aufzuhängen. 

Beschwerden,  welche  über  die  Ausdünstungen  der  auf  dem  Grundstücke 
des  S.,  Zollstrasse  Nr.  86  zu  Neisse,  lagernden  Felle  erhoben  wurden,  veran- 
lassten im  Jahre  1891  den  Begierunig;spräsidenten,  den  Kreisphy8iku8*]zu  Neisse 
mit  einer  Untersuchung  zu  beauftragen,  und  dieser  berichtete  am  15.  Oktober 
desselben  Jahres,  dass  dnrch  die  Lagerung  von  trockenen  Fellen  in  den  Hinter- 
s^ebäuden  des  Gmndstückes,  Zollstrasse  Nr.  86,  nicht  nur  zeitweise  eine  erheb- 
liche Belästigung  der  Anwohner  durch  Luftverderbniss  bewirkt  werde,  sondern 
auch  eine  Gesundheitsschädigung  der  Nachbarn  nicht  ausgeschlossen  erscheine.  ^ 

Auf  Grund  einer  Anregung  des  Begiemngspräsidentcn  erliess  die  Polizei- 
verwaltung hierauf  am  81.  Oktober  desselben  Jahres  an  S.  folgende  Verfügung: 
„In  Folge  mehrfacher  Beschwerden  und  auf  Grund  des  anliegenden  Gutachtens 
des  Kreisphysikus  vom  15.  d.  M.  sehen  wir  uns  veranlasst,  Ihnen  die  fernere 
Lagerung  von  Fellen  auf  Ihrem  Grundstücke,  Zollstrasse  Nr.  86,  aus  allgemeinen 
sanitätspolizeilichen  Gründen  zu  untersagen.  Das  Verbot  tritt  am  1.  Dezb.  d.  J. 
in  Kraft  und  wird  für  jeden  Uebertretungsfall  gemäss  §.  182  Nr.  2  b  Landes- 
verw.- Gesetz  eine  Exekutivstrafe  von  10  Mark  festgesetzt.*^ 

S.  wendete  sich  beschwerdeführend  an  den  Begierungspräsidenten,  indem 
er,  unter  Benennung  von  Zeup^en,  behauptete,  die  Verfügung  sei  ungesetzlich 
und  entbehre  der  thatsächlichen  Voraussetzungen.  Der  Regierungspräsident 
ordnete  die  Vernehmung  der  vorgeschlagenen  und  anderer  Zeugen  an  und  wies 
sodann  die  Beschwerde  zurück,  weil  sie  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  Ermitte- 
lungen rechtlich  wie  thatsächlich  als  unbegründet  herausgestellt  habe.  Ebenso 
beschied  der  mit  der  weiteren  Beschwerde  angegangene  Oberpräsident  den  S. 
ablehnend.  Letzteren  Bescheid  focht  S.  nunmehr  durch  die  Klage  bei  dem 
Oberverwaltungsgericht  an,  doch  wurde  auch  diese  abgewiesen. 

Nach  §.  127  Landesverw. -Gesetz  kann  die  Klage  nur  darauf  gestützt 
werden,  dass  der  angefochtene  Bescheid  durch  Nichtanwendung  oder  unrichtige 
Anwendung  des  bestehenden  Rechts  den  Kläger  in  seinen  Rechten  verletzt, 
oder  dass  die  thatsächlichen  Voraussetzungen  nicht  vorhanden  sind,  welche  die 
Polizeibehörde  zum  Erlasse  der  durch  den  Bescheid  aufrecht  erhaltenen  Ver- 
fügung berechtigt  haben  würden.  Indess  beweisen  die  Behauptungen  des 
Klägers  in  keiner  Weise,  dass  bei  dem  polizeilichen  Einschreiten  gegen  den 
Kläger  nach  einer  der  bezeichneten  Richtungen  hin  fehl  gegangen  ist. 

Der  §.  10,  n,  17  A.  L.  R.  bezeichnet  es  als  das  Amt  der  Polizei,  die 
nöthigen  Anstalten  zur  Erhaltung  der  öffentUcfaen  Ruhe,  Sicherheit  und  Ordnung 
und  zur  Abwendtmg  der  dem  Publike  oder  einzelnen  Mitgliedern  desselben  be- 
vorstehenden Gefahr  zu  treffen  und  nach  §.  6  litt.  f.  des  Polizeiverwaltungs- 
G^sotzes  vom  11.  März  1850  gehört  zu  den  Gegenständen  der  ortspolizeilichen 
Vorschriften  und  damit  auch  der  polizeilichen  Verfügungen  die  Sorge  für  Leben 
und  Gesundheit.  Die  Polizeiverwaltung  in  Neisse  war  sonach  wohl  befugt  gegen 
das  Fell -Lager  des  Klägers  vorzugehen,  sobald  sie  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langte, dass  von  demselben  eine  (Gefährdung  der  Gesundheit  der  in  seiner  Nähe 
wohnenden  Personen  zu  befürchten  seL  Mit  Unrecht  macht  die  Klage  gegen 
die  Verfügung  vom  81.  Oktober  1891  geltend,  dass  es  sich  bei  dem  erlassenen 
Verbote  um  die  Untersuchung  der  ganzen  gewerblichen  Anlage  des  Klägers 
handle  und  dass  diese  gemäss  §.  51  der  Gewerbeordnun$r  nur  durch  den  Bezirks- 
ausschuss  hätte  ausgesprochen  werden  dürfen.  Der  Gerichtshof  ist  in  Fällen 
gleicher  Art  dieser  Deutung  der  polizeilichen  Verfügungen  bereits  mehrfach  ent- 
gegengetreten und  hat  insbesondere  in  seinem,  die  Benutzung  eines   Gmnd' 
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Stückes  zam  Trocknen  von  Thierhäuten  betreffenden  ürthelle  vom  16.  April 
1891  Folgendes  ausgeführt: 

„Die  gewerblichen  Anlagen  stehen  in  Bezog  anf  die  Yerpflichtnng,  die 
landesgesetzlichen  oder  polizeilichen  Vorschriften  zu  beobachten,  und  in  Bezug 
auf  das  Recht  der  Polizeibehörden,  gegen  polizeiwidrige  Beschaffenheit  oder 
Betriebsweise  einzuschreiten,  den  nicht  gewerblichen  Anlagen  völlig  gleich. 
Dieses  Recht  der  Polizeibehörden  wird  durch  die  im  §.  51  der  Gewerbeordnung 
<ler  höheren  Verwaltungsbehörde  beigelegte  Befugniss,  eine  unter  den  Bogriff 
4er  Enteignung  fallende  Untersagung  der  ferneren  Benutzung  gewerblicher  An- 
lagen auszusprechen,  nicht  berührt.  Eine  Ausnahmestellung  nehmen  nur  die 
gemäss  §§.  16  ff.  der  Gewerbeordnung  genehmigten  Anlagen  ein,  für  welche  das 
Mass  der  zu  erfüllenden  Verpflichtungen  und  demgemäss  die  Grenze  des  polizei- 
lichen Einschreitens  durch  die  Genehmigungs  -  Urkunde  geregelt  ist  Diese  An- 
lagen sind  durch  den  §.51  der  Gewerbeordnung  insoweit  geschützt,  als  ihre 
fernere  Benutzung  nur  von  der  höheren  Verwaltungsbehörde  und  nur  gegen 
Entschädigung  untersagt  werden  darf,  wenn  den  mit  ihrem  Betriebe  verbunde- 
nen „überwiegenden  Nachthcilen  und  Gefahren  für  das  Gemeinwohl"  unter  Ein- 
haltung der  dem  polizeilichen  Einschreiten  gezogenen  Grenzen  nicht  begegnet 
werden  kann." 

Für  das  Niederlegen  der  Felle  ist  aber  dem  Kläger  auf  Grund  des  §.  16 
der  Gewerbeordnung  eine  Genehmigung  nicht  ertheilt  und  hat  auch  nicht  ertheilt 
werden  können.  Es  handelt  sich  hierbei  überhaupt  nicht  um  eine  „gewerbliche 
Anlage".  Schon  bei  Berathung  der  Gewerbeordnung  durch  den  Reichstag  des 
Norddeutschen  Bundes  gab  in  der  Sitzung  vom  9.  April  1869  (Sten.  Ber.  1869, 
Bd.  I,  S.  272)  der  Präsident  des  Bundeskanzleramts  die  Erklärung  ab:  „eine 
Niederlage  ist  keine  gewerbliche  Anlage",  und  durch  Beschlnss  des  ßundesraths 
vom  5.  Juli  1873  (Protokolle  §.  506)  ist  demnächst  das  Einverständuiss  der 
Bnndesregierungen  darüber  konstatirt,  dass  die  Frage,  inwieweit  aus  Gesund- 
heits-  oicr  anderen  polizeilichen  Rücksichten  die  „Lagerung  von  Fellen", 
ingleichen  solche  gewerbliche  Anlagen,  welche  durch  schädliche  Effluvien 
ffiessenden  öffentlichen  oder  Privatgewässem  Verderbniss  drohen,  Beschränkungen 
unterworfen  werden  können,  nicht  nach  den  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung 
sich  regeln.  Die  Niederlage  des  Klägers  ist  danach  unbeschränkt  den  allge- 
meinen gesetzlichen  und  etwaigen  sonstigen  polizeilichen  Vorschriften  unter- 
worfen. Die  Berechtigung  der  Polizeibehörde,  diesen  im  Wege  polizeilicher 
Verfügung  Geltung  zu  verschaffen,  würde  aber  —  vergl.  das  bereits  erwähnte 
Urtheil  vom  16.  April  1891  —  auch  dadurch  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass 
bei  Beachtung  jener  Vorschriften  Kläger  nicht  in  der  Lage  sein  sollte  seinen 
Gewerbebetrieb  fortzuführen. 

Unzutreffend  ist  es,  wenn  Kläger  den  Einwand  erhoben  hat,  der  Ver- 
fügung vom  81.  Oktober  1891  stehe  res  judicata  entgegen,  da  die  von  der 
Polizeiverwaltung  unter  dem  16.  Februar  1886  geforderten  Anlagen  (Venti- 
lationseinrichtung) hergestellt  seien.  Die  Verfügung  vom  16.  Februar  1886  hat 
nur  zum  Ausdruck  gebracht,  dass  dem  Kläger  die  Niederlage  der  Felle  unter 
der  Voranssctzimg  gestattet  werden  solle,  dass  sich  die  zur  Verhütung  ihrer 
schädlichen  Wirkungen  getroffenen  Vorkehrungen  als  ausreichend  erweisen.  Eine 
Erklärung  dahin,  dass,  falls  durch  letztere  der  beabsichtigte  Zweck  nicht  erreicht 
werde,  Kläger  berechtigt  sein  solle,  den  das  Gemeinwohl  gefährdenden  Zustand 
auf  seinem  Speicher  zu  erhalten,  würde  ausserhalb  der  Befugnisse  der  Polizei- 
behörde gelegen  haben  und  ihren  Aufgaben  zuwiderlaufend  gewesen  sein.  Die 
Polizeiverwaltung  hat  deshalb  in  ihrer  älteren  Verfügung  eine  Schranke  für 
ihre  neuerlichen  Massregeln  nicht  finden  können. 

Die  Verfügung  vom  81.  Oktober  1891  entbehrt  auch  nicht  der  thatsäch- 
lichen  Voraussetzungen,  welche  die  Polizeibehörde  zu  ihrem  Erlass  berechtigten. 
Die  Gesundheitsschädigung  der  Nachbarn,  welche  der  Bericht  des  ^reisphy^ikus 
vom  15.  desselben  Monats  als  nicht  ausgeschlossen  bezeichnet,  ist  in  der  That 
eingetreten.  Der  Lehrerfrau  H.,  welche  4Vs  Jahre  hindurch  bis  Mitte  Dezem- 
ber 1891  mit  ihrer  Familie  neben  dem  S.'schen  Hause  gewohnt  hat,  hat  be- 
kundet: „sie  hätten  ihre  Wohnung  verlassen,  weil  sie  auf  der  Zollstrasse  zu  oft 
in  Folge  der  aus  den  S.*schen  Fell- Lagerräumen  ausströmenden  Übeln  Gerüche 
sehr  arg  belästigt  worden  seien,  so  dass  sie  sogar  im  Sommer  die  Fenster  der 
Schlafstube  hätten  schliessen  müssen ;  sie  haben  auch  oft  in  diesen  Lagerräumen 
grüne   Hasenfelle   hängen  sehen;   der  Geruch   sei  oft  derartisr   gewesen,   dass 
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ihnen  übel  geworden,  und  ganz  besonders  habe  sie  davon  Kopfschmerzen  be- 
kommen/ Von  dem  pensionirten  Artilleriewerkstatt  -  Obermeister  W.,  welcher 
5  Monate  im  Jahre  1887  in  einem  Hinterhanse  dicht  neben  den  S.^schen  Fell- 
Lagerräumen  gewohnt  hat,  ist  ausgesagt:  „Er  sei  während  der  angegebenen 
Zeit  sehr  oft  durch  den  aus  den  Lagerräumen  strömenden  fauligen  (Geruch  der- 
artig belästii2:t  worden,  dass  er  bei  der  schönsten  Jahreszeit  gezwungen  gewesen 
sei,  die  Fenster  zu  schliessen,  und  er  sei  deshalb  ausgezogen.^  Schliesslich  hat 
der  emeritirte  Pfarrer  V.  sich,  wie  folgt,  ausgelassen :  „Vor  ungefähr  4  Jahren 
habe  er  neben  dem  S.'schen  Hintergebäude  ein  Pensionat  gehalten  und  sei  ge- 
zwungen gewesen,  sich  dort  den  ganzen  Tag  über  aufzuhalten.  Er  habe  das 
Pensionat  nur  einen  Sommer  und  einen  Winter  behalten.  Sehr  oft,  ganz  be- 
sonders bei  Südwind,  sei  er  durch  den  üblen  Geruch,  welcher  aus  dem  Hinter- 
hause des  Nachbarn  S.  geströmt,  derartig  belästigt,  ebenfalls  seine  Schüler  und 
auch  seine  Dienstleute,  dass  bei  der  grössten  Sommerhitze  die  Fenster  hätten 
geschlossen  werden  müssen.  Es  sei  vorgekommen,  dass  er  in  Folge  des  Aas- 
geruches von  Uebelkeit  befallen  worden  sei  und  nicht  nur  das  Zimmer,  sondern 
auch  das  Haus  habe  verlassen  müssen.  Gleiche  Belästigungen  seien  auch  bei 
seinen  Dienstboten  vorgekommen.  Da  eine  Beschwerde  bei  dem  Bürgermeister 
keinen  Erfolg  gehabt,  so  habe  er  es  vorgezogen,  das  Quartier  aufzugeben, 
welches  von  ihm  gerade  seiner  freundlichen  Lage  und  frischen  Luft  wegen  ge- 
wählt worden  sei.*^ 

Zwar  haben  der  Gerichtskanzlist  a.  D.  E.  und  die  verwittwete  Direktor 
Z.,  welche  beide  in  dem  S.*schen  Hause  wohnen,  bekundet,  sie  hätten  üble  Ge- 
rüche nicht  wahrgenommen,  allein  hierdurch  werden  die  Aussagen  der  anderen 
Zeugen  nicht  widerlegt,  da  aus  dem  Mangel  der  Wahrnehmung  sich  nicht 
folgern  lässt,  dasd  übele  Gerüche  überhaupt  nicht  vorhanden  gewesen  sind. 

Kläger  hat  in  Abrede  genommen,  dass  ein  gesundheitsschädlicher  Geruch 
von  den  trockenen  Fellen  ausgegangen  sei,  weil  diese  überhaupt  nicht  röchen, 
und  er  hat  sich  zur  Widerlegung  der  Annahme  des  Kreisphysikns  auf  ein  Gut- 
achten des  MediziualkoUegiums  zu  Breslau  und  der  wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medizinalwesen  in  Berlin  berufen,  doch  hat  von  dem  Einholen  dieser 
Gutachten  Abstand  genommen  werden  können.  Der  Gerichtshof  hat  in  einem 
ähnlichen  Streitfalle  ein  Obergutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  ftlr 
das  Medizinalwesen  erbeten,  welches  am  28.  Juli  1886  erstattet  und  mit  dem 
Endnrtheil  vom  25.  Oktober  188G  iu  der  Entscheidung  des  Oberverwaltungs- 
Gerichts,  Bd.  XIV,  S.  326  abgedruckt  ist.    Dieses  kommt  zu  dem  Schlüsse: 

„Wenn  die  freie  Luft  häufig  so  verunreinigt  wird,  dass  man  ge- 
zwungen   ist,    sich    dagegen   abzuschliessen,    dann    kann    es   keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  nicht  mehr  um  eine   einfache  Belästi- 
gung, sondern  geradezu  um  eine  Beschädigung  der  Gesundheit  handelt.*^ 
Das  hier  Gesagte  trifft  auch  für  den  vorliegenden  Fall  za,  indem  durch 
die  Zeugenaussagen   eine   häufige  derartige  Verschlechterung  der  Luft  festge- 
stellt ist,   dass  die  Nachbarn  des  Klägers  zum  Verlassen  ihrer  Wohnungen  ge- 
drängt worden  sind. 

Wenn  Kläger  anführt,  dass  die  Polizei  gegen  das  Lagern  von  Häuten 
des  Lederhändlers  G.  in  Neisse  und  gegen  gleiche  Niederlagen  in  Breslau  nicht 
oingesc.hrltten  sei,  so  beweist  dies  nicht  die  Unschädlichkeit  der  Aufbewahrung 
der  Felle  durch  den  Kläger.  Entweder  übt  die  Polizei  gegen  die  Gewerbsge- 
nossen des  Klägers  Nachsicht,  oder  diese  haben  Vorkehrungen  getroffen,  um  dien 
Geruch  der  Felle  zu  beseitigen.  Unbegründet  ist  sodann  der  Vorwurf,  es  seien 
von  dorn  Kreisphysikns  die  aus  dem  benachbarten  Bieloflnss  aufsteigenden  Ge- 
rüche, welche  durch  die  diesem  zugeführten  Massen  von  Unrath  und  Fäkalien 
hervorgerufen  würden,  nicht  berücksichtigt.  Einmal  ist  es  nach  der  vom  Be- 
klagten ortheilten  Auskunft  unrichtig,  dass  die  Bielo  in  der  Nähe  des  Grund- 
stücks des  Klägers  Unrath  aus  Strassenkanälon  aufnimmt^  und  sodann  haben  die 
Zeugenaussagen  nur  einen  durch  die  Felle  hervorgerufenen  schlechten  Geruch 
zum  Gegenstande.  Schliesslich  würde  auch  die  vom  Kläger  behauptete  fortge- 
setzte Desinfektion  des  Lagerraumes  mit  Karbol  dem  Verbot  der  Fell-Lagerung' 
nicht  die  thatsächliche  Grundlage  entziehen,  weil  jede  Gewähr  dafür  fehlt,  dass 
die  Desinfektion  beständig  stattfindet,  und  weil  die  Polizei  den  Zastand  auf 
dem  Speicher  des  Klägers  nicht  ohne  Unterbrechung  überwachen  kann. 
Hiernach  war  die  Klage  abzuweisen. 
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Die  Ansstelliing  von  Todtensdieinen  ist  als  eine  Ansnbnng  der 
ärztlichen  Praxis  anzusehen  und  unterliegt  in  Folge  dessen  der  Assi- 
stenzarzt eines  Universitätsinstituts  der  etwa  polizeilich  vorgesehenen 
Meldepflicht  bei  dem  zuständigen  Kreisphysikus,  falls  er  Todtenscheine 
ausstellen  will.  Urtheil  des  Kammergerichts  vom  2.  Januar  1893. 

Die  Kevision  des  Angeklagten,  welche  Verletzung  der  §§.  1  und  3*)  der 
Polizeiverordnung  der  Königlichen  Begierung  zu  Merseburg  vom  17.  Januar  1876 
durch  unrichtige  Anwendung  rügt,  ist  unbegründet 

Der  Berufungsrichter  hat  ohne  Kechtsirrthum  in  der  Ausstellung  zweier 
Todtenscheine  Seitens  des  als  Arzt  approbirten  und  als  Assistenzarzt  des  patho- 
logischen Institutes  der  Königlich  Preussiscben  vereinigten  Friedrichs-Universität 
Halle -Wittenberg  angestellten  Angeklagten  bezüglich  zweier  ausserhalb  des 
gedachten  Instituts  erfolgten  Todesfälle  Akte  der  Ausübung  ärztlicher  Praxis 
erblickt.  Denn  der  Todtenschein  ist,  insofern  er  den  tbatsftchlich  erfolgten 
Tod  und  die  Todesursache  konstatirt,  ein  Ausfluss  ärztlicher  Kunst  und  Wissen- 
schaft. Der  Auffassung  des  Königlichen  Oberstaatsanwalts,  dass  nur  eine  auf 
die  Heilung  eines  Leidens  gerichtete  Thätigkeit  des  Arztes  als  eine  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis  anzusehen  sei,  vermochte  sich  der  Gerichtshof  nicht  anzu- 
schliessen.  Denn  es  unterliegt  keinem  Bedenken,  dass  auch  ein  Arzt,  welcher 
sich  lediglich  darauf  beschränkt,  einen  Kranken  zu  untersuchen  und  festzustellen, 
an  welcher  Krankheit  er  leidet,  ohne  irgend  wie  ein  Mittel  zur  Heilung  der 
Krankheit  anzugeben  oder  anzuwenden,  dennoch  durch  diese  Thätigkeit  die  ärzt- 
liche Praxis  ausübt. 

Das  Gleiche  muss  auch  von  der  Au>)Stellung  eines  Todtenscheines  durch 
einen  Arzt  gelten ;  in  diesem  Falle  liegt  es  dem  Arzt  ob,  vermöge  seiner  wissen- 
schaftlichen Befähigung  durch  seine  Untersuchung  festzustellen,  ob  der  Tod  ein- 
getreten ist,  und  was  die  Todesursache  gewesen  ist,  und  er  übt  somit  seinen 
Beruf  als  Arzt  praktisch  aus.  Völlig  unerheblich  ist  es  dabei  für  den  Begriff 
der  ärzüichen  Praxis,  ob  die  Ausübung  entgeltlich  oder  unentgeltlich,  und  ob  sie 
zum  Zwecke  des  dauernden  Erwerbes  geschieht.  Auch  die  Hülfeleistungen, 
welche  die  Aerzte  armen  Patienten  ohne  Entgelt  leisten,  fallen  unbedenklich 
unter  die  Akte  ärztlicher  Praxis. 

Wenn  aber  ferner  der  Berufungsrichter  die  beiden  Todtenscheine  dahin 
auslegt,  dass  der  Angeklagte  dieselben  selbstständig  und  unter  eigener  Verant- 
wortlichkeit, nicht  aber  als  Vertreter  des  Direktors  des  pathologischen  Instituts 
ausgestellt  hat,  so  ist  dies  eine  Auslegung  der  Todtenscheine,  welche  auf  that- 
sächlicher  Erwägung  beruht,  und  deshalb  nach  §.  376  der  Strafprozessordnung 
der  Nachprüfung  des  Be Visionsgerichts  entzogen  ist. 

Hat  aber  der  Angeklagte  selbstständig  die  Todtenscheine  ausgestellt,  so 
kommt  seine  Stellung  als  Aisistent  des  pathologischen  Instituts  und  der  Um- 
stand, dass  er  in  derselben  auf  Vorschlag  des  Direktors  als  dessen  Assistent 
vom  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheit  bestätigt 
ist,  und  unter  Leitung  und  Kontrole  des  Direktors  des  gedachten  Instituts 
steht,  nicht  in  Betracht.  Von  dieser  Kontrole  ist  die  im  §.  1  der  gedachten 
Polizeiverordnung  dem  zuständigen  Kreisphysikus  eingeräumte  Kontrole  über  die 
Medizinalpersonen  eine  völlig  verschiedene.  Denn  die  erstere  bezieht  sich  ledig- 
lich auf  die  Thätigkeit  des  Assistenten  im  pathologischen  Institut  als  solchen, 
während  die  letztere  im  allgemeinen,  gesundheitspolizeilichen  Interesse  eingeführt 
ist,  um  durch  die  Meldung  eines  jeden  praktizirenden  Arztes  unter  Vorlegung 
seines  Prüfungszeugnisses  und  sonstiger  Legitimationspapiere  den  Kreisphysikus 
in  den  Stand  zu  setzen,  den  betreffenden  Arzt  persönlich  kennen  zu  lernen  und 
sich  von  der  Qualifikation  desselben  zu  überzeugen. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Meldepflicht  ftlr  Angestellte  einer  Universität 
enthält  der  genannte  Paragraph  1  nicht.  Der  Umstand,  dass  bisher  von  dem 
Kreisphysikus  eine  Meldung  derselben  nicht  verlangt  worden  ist,  kann  den  An- 

*)  Der  §.  1  der  oben  angeführten  Polizeiverordnung  lautet:  „Aerzte,  Wund- 
ärzte, Geburtshelfer,  Augenärzte,  Thierärzte  und  Hebammen,  welche  im  dies- 
seitigen Bezirk  die  Praxis  ausüben  wollen,  haben  dieses  vor  Beginn  derselben 
dem  zuständigen  Kreisphysikus  unter  Vorlegung  der  Aprobation  bezw.  des 
Prüfangszeugnisses  und  unter  Angabe  der  erfordenichen  Notizen  Über  ihre  Per- 
sonalverhältnisse  zu  melden.^  Der  §.  3  enthält  die  Strafbestimmungen  (bis  zur 
Höhe  von  30  Mark  oder  verhältnissmässiger  Haft). 
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geklagten  nicht  straflos  machen.  Aach  der  Irrthnm  desselben,  zur  Meldung 
nicht  verpflichtet  zu  sein,  kann  als  auf  Unkenntniss  eines  Strafgesetzes^  be- 
ruhend, als  Straf ausschliessungsgrund  nicht  gelten. 

Der  Hevision  ist  hiemach   der  Erfolg  zu  versagen.    Die  Kosten  fallen 
gemäss  §.  505  der  Strafprozessordnung  dem  Angeklagten  zur  Last. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A..    I>eu.t8elies  I^eicli. 

Sanitäre  Einrichtungen  von  Irrenanstalten,  Siechenhäusem,  Ar- 
beitshäusern, Gefangenen-  und  Strafanstalten.  Bundschreiben  des 
Reichskanzlers  vom  7.  März  1893  an  sämmtliche  Bundesregierungen. 

Schon  bei  früheren  Choleraepidemien  ist  die  Wahrnehmung  gemacht 
worden,  dass  in  öffentlichen  Anstalten  mit  starker  Bevölkerung  die  Seuche  auf- 
fallend hänflg  und  mit  besonderer  Heftigkeit  auftrat.  NamenÜich  gilt  dies  von 
Irrenanstalten,  Siechenhäusem,  Arbeitshäusern,  Gefangenen-  und  Strsüfanstalten. 

Auch  bei  der  letzten  Epidemie  hat  sich  die  Erscheinung  wiederholt.  In 
Frankreich  begann  die  Epidemie  mit  einem  anscheinend  unvermittelten  und  ver- 
heerenden Ausbruch  in  dem  Siechenhause  zu  Nanterre  bei  Paris.  Die  vor  einigen 
Wcchen  in  ganz  ähnlicher  Weise  in  der  Provinzialirrenanstalt  Nietleben  bei 
Halle  a.  S.  aufgetretenen  Erkrankungen  haben  gezeigt,  dass  die  deutschen  An- 
stalten von  der  gleichen  Gefahr  nicht  befreit  sind. 

Wie  die  aus  diesem  Anlass  angeordneten  Ermittelungen  ergeben,  lagen 
in  der  Anstalt  zu  Nietleben  erhebliche  Mängel  der  sanitären  Einrichtungen  vor; 
auf  diese  wird  es  von  sachverständiger  Seite  zurückgeführt,  wenn  die  Krankheit 
in  so  schwerer  Form  aufgetreten  ist.  Auch  bei  früheren  Epidemien  in  Öffent- 
lichen Anstalten,  in  welchen  ähnliche  Zustände  wie  in  Nietleben  bestanden,  hat 
man  gleiche  Beobachtungen  gemacht. 

Die  Angelegenheit  ist  einer  Besprechung  in  der  Cholerakommission  unter- 
zogen und  es  ist  hierbei  übereinstimmend  betont  worden,  wie  mit  Bücksicht 
darauf,  dass  Choleraausbrüche  der  bezeichneten  Art  in  der  Begel  nicht  auf  die 
Anstalt  beschränkt  bleiben,  sondern  audi  die  Umgegend  derselben  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  es  nicht  allein  im  Interesse  der  Anstalten  selbst,  sondern  fast 
noch  mehr  in  demjenigen  der  benachbarten  Landestheile  liege,  solchen  Ereig- 
nissen möglichst  vorzubeugen.  Um  dies  zu  erreichen,  hält  die  Kommission  es 
für  geboten,  noch  vor  Eintritt  wärmerer  Witterung  die  sanitären  Einrichtungen 
der  fraglichen  Anstalten  einer  besonderen  Untersuchung  zu  unterziehen  und  auf 
die  Beseitigung  der  dabei  etwa  vorgefundenen  gefährlichen  Zustände  hinzu- 
wirken. Dabei  würde  es  nach,  dem  Urtheil  der  Kommission  genügen,  wenn  von 
den  in  Betracht  kommenden  öffentlichen  Anstalten  diejenigen  Berücksichtigung 
finden,  welche  mit  zentralen  Einrichtungen  für  Wasserversorgung  oder  Beseiti- 
gung der  Abfallstoffe  versehen  oder  welche  doch  zur  Au&ahme  einer  grösseren 
Zahl  von  Personen  (etwa  200  und  mehr)  bestimmt  sind. 

Die  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Untersuchung  der  einschlagenden  Ver- 
hältnisse hauptsächlich  Beachtung  verdienen,  sind  in  dem  anliegenden  Frage- 
bogen zusammengestellt. 

Da  wir  noch  immer  mit  der  Gefahr  zu  rechnen  haben,  dass  die  Cholera 
während  des  Sommers  von  Neuem  in  Deutschland  sich  verbreitet,  so  glaube  ich 
allseitiger  Zustimmung  darin  zu  begegnen,  dass  die  Landesbehörden  nicht  sorg- 
fältig genug  diejenigen  Verhältnisse  verfolgen  können,  welche  demnächst  der 
Krankheit  Nahrung  zu  bieten  geeignet  sind. 

Ew.  etc.  dad  ich  daher  ergebenst  ersuchen,  die  von  der  Cholerakommission 
gegebene  Anregung  gejßllligst  in  Erwägung  nehmen  und  das  hiemach  etwa 
Erforderliche  in  die  Wege  leiten  zuwollen. 

Fragebogen. 

I.  Im  Allgemeinen. 

1.  Wieviel  Bewohner  hat  die  Anstalt?  Wie  hoch  ist  die  Zahl  der  dar- 
unter befindlichen  Beamten  nebst  Angehörigen,  der  Pfleglinge,  Gefangenen  u,  s.  w. 


*°  Bachtsprechnng  und  Medizinal -Gesetzgebmig. 

2.  Wie  gross  ist  der  Bodenflächenranm  für  jeden  Pflegling,  Gefangenen 
n.  s.  w.  in  den  Arbeits-  oder  Aufenthaltsstätten  bei  Tage  sowie  in  den  Schlaf- 
rftnmen  ? 

8.  Wie  ist  der  Untergrund  der  Anstalt  beschaffen?  Welche  Wahr- 
nehmungen sind  etwa  über  Stand  und  Bewegung  des  Grundwassers  gemacht 
worden  P 

IT.   Beseitigung  der  Abgänge. 

4.  Geschieht  die  Beseitigung  der  Abgänge  (Fäkalien,  Schmutz-  und 
Spülwässer,  Kehricht,  Küchenabfälle  und  Speisereste)  nach  einheitlichem  System ; 
wenn  ja,  nach  welchem? 

6.  Wie  werden  insbesondere  die  Fäkalien  beseitigt?  Wie  hoch  ist  die 
Zahl  der  etwa  vorhandenen  Fäkalgruben  ?  Wie  ist  ihre  Konstruktion  und  Lage  ? 
In  welchem  Abstände  yon  den  Gruben  befinden  sich  Brunnen?  Wie  und  wie 
oft  werden  diese  Gruben  gereinigt?  Wie  ist  das  etwa  eingerichtete  System 
yon  Spülklosets  oder  Kübeln  durchgeführt  nach  Zahl,  Lage  und  Konstruktion 
der  Einzeltheile? 

6.  Auf  welche  Weise  und  wohin  werden  die  Schmutz-  und  Spülwässer 
abgeleitet?  Wie  gross  ist  die  Menge  der  Schmutz wässer  ?  Werden  sie  in 
öffentliche  Wasserläufe  abgelassen?  Was  geschieht  insbesondere  mit  den  Ab- 
gängen aus  den  Waschanstalten? 

7.  Wie  werden  Küchenabfälle,  Speisereste,  Kehricht,  Müll  und  sonstige 
feste  Abgänge  beseitigt? 

8.'  Wie  ist   der  Verbleib   des  Regenwassers?    Kann  dasselbe  durch  Ab- 

glnge  der  Anstalt  verunreinigt  werden?    Fliesst  dasselbe   öffentlichen  Wasser- 
ufen  zu. 

9.  Bestehen  Einrichtungen  zur  Desinfektion  der  Wäsche  ?  zur  Desinfektion 
der  Fäkalien,  zur  Reinigung  oder  Desinfektion  der  Schmutzwässer?  Werden 
die  zur  Reinigune  der  Schmutzwässer  etwa  vorhandenen  Anlagen,  wie  Klärvor- 
richtungen, Rieselanlagen  und  dergl.  auf  ihre  Wirksamkeit  durch  chemische  und 
bakteriologische  Untersuchungen  kontrolirt? 

10.  Sind  Betriebsstörungen  an  den  Einrichtungen  zur  Beseitigung  der 
Fäkalien  und  Schmutzwässer,  namentlich  während  langdauemder  Frostperioden 
vorgekommen  ? 

11.  Liegen  Klagen  der  Anwohner  über  Belästigung  durch  die  Abgänge 
der  Anstalt  vor? 

m.  Wasserversorgung. 

12.  Geschieht  die  Wasserversorgung  nach  einheitlichem  Plane  und  von 
einer  gemeinschaftlichen  Stelle  aus?  Findet  eine  Trennung  von  Trink-  und 
€(ebrauchswasser  statt? 

18.  Wie  gross  ist  der  Wasserverbrauch  auf  Kopf  und  Tag  berechnet? 
Wie  hoch  beläuft  sich  derselbe  im  Winter  und  wie  hoch  im  Sommer? 

14.  Wird  das  Wasser  aus  offenen  Wassorläufen,  aus  Quellen  oder  aus 
Brunnen  entnommen? 

16.  Was  hat  die  chemische  oder  bakteriologische  Untersuchung  des 
Wassers  ergeben? 

Wie  oft  geschehen  derartige  Untersuchungen? 

16.  Welcher  Art  sind  die  Brunnen,  aus  denen  das  Wasser  entnommen 
wird?  Wie  gross  ist  ihre  Wassermenge,  wie  oft  werden  sie  gereinigt?  Welche 
Beschaffenheit  zeigt  der  Boden  in  der  Umgebung  der  Brunnen? 

17.  Ist  eine  Verunreinigung  des  etwa  aus  offenen  Wasserläufen  ent- 
nommenen Wassers  möglich? 

18.  Findet  eine  Reinigung  des  Wassers  statt?  Welcher  Art  ist  die  etwa 
vorhandene  Filtrireinrichtung?  Wird  deren  Wirksamkeit  durch  regelmässige 
bakteriologische  Untersuchungen  geprüft?  Findet  eine  Reinigung  des  Wassers 
etwa  durch  Kochen  statt  ?  Wie  hoch  ist  die  Menge  des  in  gekochtem  Zustande 
verabreichten  Wassers? 

19.  Sind  Störungen  in  der  Wasserversorgung  vorgekommen?  Welcher  Art 
und  von  welcher  Dauer  waren  dieselben? 

20.  Sind  in  der  Anstalt  früher  Erkrankungen  an  Cholera  und  an  Unter- 
leibstyphus vorgekommen?  wann  und  in  welchem  Umfange? 

21.  Sind  irgend  welche  Beziehungen  derartiger  Erkiv^"»"'''"  zu  den  sani- 
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tären  Einrichtungen  der  Anstalt  nachgewiesen?  oder  besteht  nur  der  Verdacht, 
dass  solche  vorhanden  sind? 

22.  Ist  in  neuerer  Zeit  eine  Verbesserung  oder  Verschlechterung  im  Ge- 
sundheitszustande der  Anstalt,  namentlich  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von 
Unterleibstyphus  eingetreten?  — 


Die  Abgabe  von  Sirnpns  Papaveris  in  den  Apotheken  ist  im 
Handverkäufe  unzulässig.  Eundverfügung  des  Königlichen  Re- 
gierungspräsidenten in  Oppeln  vom  17.  Mftrz  1898. 

Euer  Wohlgeboren  übersende  ich  in  der  Anlage  —  Exemplare  meiner 
Verfügung  vom  heutigen  Tage  zur  Eenntnissnahme  und  mit  dem  Ersuchen,  den 
in  Ihrem  Kreise  ansässigen  Apothekenbesitzern  je  ein  Exemplar  zuzustellen  und 
das  überschüssige  Exemplar  zu  den  dortigen  Physikatsakten  zu  nehmen. 

Auf  die  Nachachtung  der  Vorschriften  hinsichtlich  der  Abgabe  des  Sirupus 
Papaveris  seitens  der  Apotheker  wollen  Euer  Wohlgeboren  Ihr  besonderes  Augen- 
merk richten  und  weiterhin  nicht  versäumen,  auch  die  Hebammen  ihres  Kreises 
bei  den  Nachprüfungen  auf  die  Ge^^lichkeit  dieses  sogenannten  Beruhigungs- 
saftes hinzuweisen  und  darüber  zu  belehren. 

An  sämmtliche  Königliche  Kreisphysiker  des  Bezirkes. 

Es  ist  zu  meiner  Kenntniss  gelangt,  dass  der  Sirupus  Papaveris  in  man- 
chen Apotheken  unter  Nichtbeachtung  der  durch  Ministerial-Erlass  vom  4.  De- 
zember 1891  seit  dem  1.  Januar  1892  in  Kraft  gesetzten  Vorschriften,  betreffend 
die  Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel  noch  im  Handverkauf  als  sogenannter 
Beruhigungssaft  für  Säuglinge  und  kleine  Kinder  abgegeben  wird.  Da  neuer- 
dings wiederum  der  Tod  eines  kleinen  Kindes  durch  Darreichung  des  Sirupus 
Papaveris  herbeigeführt  ist,  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  die  Herren  Apotheken- 
besitzer darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  der  Sirupus  Papaveris  als  arznei- 
liche Zubereitung,  welche  Opium  beziehungsweise  dessen  Alkaloide  enthält, 
unter  den  §.  1  der  seit  1.  Januar  1892  geltenden  Bestimmungen,  betreffend  die 
Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel  in  den  Apotheken,  fäUt  und  somit  vom 
Handverkauf  ausgeschlossen  ist,  wie  dieses  auch  ausdrücklich  in  einem  mir  zu- 
gegangenen bezüglichen  Bescheide  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinal -Angelegenheiten  ausgesprochen  worden  ist 

An  die  Herren  Apothekenbesitzer  des  Bezirks. 


O.   droissberzofi^Hiiiii  IMeoldenl^iuraf  -  Seliipreriit. 

Versorgung  der  Gemeinden  mit  einwandsfreiem  Wasser.  Rund- 
verfügung des  Ministeriums,  Abtheilung  für  Medizinalangele- 
genheiten, vom  4. März  1893  an  dieAemter,  Klosterämter  und  Magistrate. 

Indem  das  unterzeichnete  Ministerium  auf  die  Bekanntmachung  des 
Direktors  des  hygienischen  Instituts  zu  Eostock  vom  25.  v.  M.  in  den  amtlichen 
Mecklenburgischen  Anzeigen  vom  2.  d.  M.  betr.  die  vollständige  Untersuchung 
von  Wasserproben  gegen  die  geringe  Entschädigung  von  8  Mark  für  die  Probe 
Bezug  nimmt,  fordert  es  die  Ortspolizeibehörden  auf,  der  Frage  nach  einem 
reinen  und  unschädlichen  Trink-  und  Haushaltungswasser  in  ihrem  Bezirk  volle 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Nachdem  auch  während  des  Winters  Fälle  von  Cholera  in  Deutschland 
vorgekommen  sind,  erscheint  die  Befürchtung  neu  begründet,  dass  in  der  wär- 
meren Jahreszeit  häufigere  Erkrankungen  an  Cholera  stattfinden  werden.  Welche 
Gefahr  aber  schlechte  Wasserverhältnisse  für  die  Verbreitung  der  Cholera  sein 
können,  haben  die  letzten  Choleraepidemien  gezeigt. 

Auch  das  häufige  Auftreten  von  Typhusepidemien  in  Mecklenburg  muss 
hauptsächlich  auf  die  schlechten  und  vernachlässigten  Wasserversorgungsein« 
richtungen  geschoben  werden,  wie  sie  vielfach  im  Lande  gefunden  werden. 

Die  Art  einer  besseren  Wasserversorgung  muss  sich  aUerdings  nach  den 
lokalen  Verhältnissen  einschliesslich  der  wirthschaftlichen,  richten;  aber  die 
Herstellung   zweckmässiger   Tiefbrunnen   wird   an  vielen  Orten  in  allen  Be- 


^  Bechtsprecbmig  und  Medizinal -Gesetsgebimg. 

• 

ziehnngen  amfOhrbar  sein  und   der  Bevölkening  ein  braachlMkres  Wasser  ge- 
währen. 

Gleichzeitig  giebt  das  unterzeichnete  Ministerium  den  Ortsobrigkeiten 
auf,  darauf  zu  halten,  dass  die  Gesnndheits- Kommissionen  und  die  mit  den 
Funktionen  derselben  beauftragten  Personen  ihrer  Aufigabe  der  Prnfong  und 
Besserung  der  sanitären  VerhIÜtnisse  des  Orts  regelmässig  und  mit  Nachdruck 
obliegen.  In  schwierigen  und  zweifelhs^ten  Fällen  ertheilt  die  Grossherzogliche 
Medizinal -Kommission,  Abtheilung  fQr  die  Abwehr  der  Cholera,  ohne  Gebühren- 
wahmahme  in  Gemässheit  des  l^blikandums  vom  10.  Januar  d.  J.  Rath  und 
sachyerständige  Auskunft. 

Den  Gesundheits  -  Kommissionen  ist  Kenntniss  Yon  diesem  Cirkulare 
zu  geben. 


Desinfektionseinrichtnn^en  für  Dorfschaften.  Rundschreiben 
des  Ministeriums,  Abth.  für  Medizinalangelegenheiten,  Tom 
11.  März  1893  an  sämmtliche  Kreisphysiker. 

An  das  unterzeichnete  Ministerium  kommen  neuerdings  häufig  Anfragen, 
wie  man  fllr  ländliche  Ortschaftei^  öffentliche  Desinfektionsapparate  zweckmässig 
einrichte.  Es  werden  insbesondere  Zweifel  vorgebracht,  ob  es  richtiger  sei, 
stationäre  oder  transportable  Apparate  anzuschaffen,  und  die  Bedenken,  welche 
gegen  den  einen  und  den  anderen  Apparat  bestehen,  auseinandergesetzt.  Auch 
wird  auf  die  Schwierigkeiten  und  Unkosten  einer  gehörigen  Betriebsverwaltung 
der  in  den  Dorfschaften  aufgestellten  Apparate  hingewiesen. 

Die  Frage  der  Desinfektion  auf  dem  Lande  ist  in  letzter  Zeit  auch  in 
der  Literatur  von  Medizinal-  und  Verwaltungsbeamten  vielfach  erörtert  worden, 
ihre  einfache  Lösung  wird  sie  wahrscheinlich  aber  erst  mit  der  Herstellung 
wirksamer  Desinfektionseinrichtungen  finden,  welche  den  ländlichen  Verhältnissen 
Rechnung  tragen. 

Bis  daMn  wird  es  aber  hauptsächlich  auf  die  lokalen  Umstände  ankommen, 
ob  ein  stationärer  oder  transportabler  Apparat  zweckmässig  ist.  Im  erateren 
Fall  ist  jedoch  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  für  die  Beförderung  der  infizirten 
Sachen  nach  dem  Orte  des  Desinfektionsapparats  feste  mit  keimdichtem  Stoff 
ausgeschlagene  verschliessbare  Behälter  benutzt  werden,  zu  welchen  die  Desin- 
fektionsanstalt, nicht  aber  der  Transporteur  einen  Schlüssel  besitzt. 

Bei  der  Wahl  eines  stationären  Apparats  wird  es  aber  in  der  Begel  hin- 
reichen, dass  derselbe  gross  genug  ist,  um  Federbetten  aufzunehmen,  da  die 
Desinfektion  von  Matratzen  auf  dem  Lande  nur  selten  vorkommen  wird  und 
dann  in  besonderer  Weise  ausgeführt  werden  kann. 

Im  Uebrigen  wünscht  das  unterzeichnete  Ministerium,  dass  die  Kreis- 
physiker der  praktischen  Durchführung  der  Desinfektion  auf  dem  Lande  ihre 
besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Die  Schwierigkeiten  dürfen  nicht  über- 
schätzt und  können  an  vielen  Orten  von  der  Verwaltung  überwunden  werden. 
Das  Augenmerk  muss  vielmehr  darauf  gerichtet  bleiben,  überall  auf  dem  Lande 
für  passende  Desinfektionseinrichtungen  zu  sorgen. 

Im  Domanium  sind  Desinfektionsapparate  vereinzelt  schon  von  den  Gross- 
herzoglichen Aemtem  angeschafft  worden ;  in  welchem  Umfang  sich  die  Ge- 
meinden bei  Aufbringung  der  Kosten  betheiligt  haben,  ist  dem  unterzeichneten 
Ministerium  nicht  bekannt. 

Die  Kreisphysiker  wollen  mit  den  Grossherzoglichen  Aemtem  und  Kloster- 
ämtem  ihres  Bezirks,  welchen  Abschrift  dieses  Cirkulars  zugeht,  wegen  der 
Frage  der  Desinfektionseinrichtungen  für  das  platte  Land  in  Verbindung  treten 
und  sich  angelegen  sein  lassen,  auch  in  dieser  Beziehung  den  sanitätspolizei- 
lichen Ansprüchen  thunlichst  Genüge  zu  verschaffen. 

In  wie  weit  es  angezeigt  ist,  mit  den  mehrfach  von  praktischen  Medizi- 
nalbeamten  für  ländliche  Ortschaften   zusammengestellten  Nothapparaten  einen 
.Versuch  zu  machen,  wird  der  Erwägung  der  Kreisphysiker  anheimgestellt. 

Verantwortlicher  Bedakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  G.  C.  BroDf,  Buchdrnck«reiy  Minden. 
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Verfälschung  der    ans   Hambnrg   ansgefdhrten   Faktory -Butter. 

Bnnderlass  der  Minister  des  Innern  (gez.:  Graf  Enlenburg),  für 
Handel  und  Gewerbe  (gez.:  v.  Berlepsch),  der  Landwirthschaft 
u.  s.  w.  (gez.:  v.  Hejden),  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten 
(gez.:  Bosse)  vom  13.  März  1893  —  M.  d.  I.  II.  Nr.  1132,  M.  f.  H.  C. 
Nr.  1453,  M.  f.  L.  I  Nr.  4335,  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  2ö31  -  nebst  zwei  Gutachten  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Nach  einer  Mittheilung  des  Herrn  Reichskanzlers  findet  eine  umfangreiche 
Ausfuhr  sogenannter  „Hamburg  Faktory -Butter'^  aus  Deutschland,  insbesondere 
aas  Hamburg,  nach  Grossbritannien  statt.  Nach  den  auf  Gutachten  von  Sach- 
verständigen gestützten  Behauptungen  der  englischen  Interessenten,  soll  diese 
Butter  oft  von  schlechter  Beschaffenheit  sein,  indem  sie  theils  durch  Zusatz  von 
Margarine  verfälscht  ist  oder  einen  zu  hohen  Prozentsatz  von  Wasser  enthält, 
theils  in  Bezug  anf  die  Reinheit  des  Butterfettes  zu  Ausstellungen  Anlass 
bietet.  Die  Produce  Merchants  Association  zu  Manchester  hat  daher  unlängst 
den  Beschluss  gefasst,  mit  allen  Mitteln  der  Einfuhr  solcher  Butter  entgegen- 
zutreten und  zu  diesem  Zwecke  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Beobachtungen 
dem  Kundenkreise  mitzutheilen,  sowie  bei  dem  Board  of  Trade  um  Schutz  gegen 
jene  Einfuhr  vorstellig  zu  werden. 

Nach  den  in  Folge  dessen  von  dem  Herrn  Reichskanzler  veranlassten  Er- 
hebungen ist  die  von  Hamburg  nach  England  ausgeführte  Butter  zum  Theil 
mit  Wasser  verfälscht.  Bei  einer  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  untersuchten 
Probe  wurde  ein  so  hoher  Wassergehalt  gefunden,  dass  die  Waare  als  minder- 
werthig  zu  betrachten  war.  Die  Festsetzung  einer  bestimmten  Höchstgrenze 
für  den  Wassergehalt  stösst  nach  den  Ausführungen  in  den  abschriftlich  beige- 
fügten Berichten  des  Gesundheitsamtes  vom  29.  Juni  und  30.  Dezember  v.  J. 
auf  Schwierigkeiten. 

Neuerdings  soll  derartige  Butter  auch  im  Inlande,  namentlich  in  den  In- 
dustriebezirken   des   westlichen  Deutschlands,   in  den  Verkehr  gebracht  werden. 

Euer  Hoch  wohlgeboren  ersuchen  wir  daher  ergebenst,  gefälligst  Ermitte- 
lungen darüber  anstellen  zu  lassen,  ob  dies  auch  im  dortigen  Bezirke  geschieht, 
und  bejahenden  Falls,  zu  welchem  Preise  diese  Butter  vertrieben  wird.  Even- 
tuell ist  auch  zu  prüfen,  ob  die  Beschaffenheit  der  Butter  in  gesundheitlicher 
Hinsicht  zu  Bedenken  Anlass  bietet,  ob  gegen  den  Vertrieb  auf  Grund  des 
Nahrungsmittelgesetzes  eingeschritten  werden  kann,  und  ob  ein  Bedtlrfniss  vor- 
liegt, die  Konsumenten  gegen  die  bei  dem  Vertriebe  etwa  vorkommenden  Be- 
nachtheiligungen zu  schützen.  Ferner  wollen  Euer  Hoch  wohlgeboren  gefälligst 
im  Anschlüsse  an  die  in  Folge  der  Runderlasse  vom  14.  August  1889  und 
23.  Januar  1890  —  M.  d.  L  H  10337  und  II  16921,  M.  f.  H.  C.  4212  und 
655,  M.  d.  g.  A.  M.  6880  und  M.  338,  M.  f.  L.  I  14713  und  I  469  —  ver- 
anlassten  Erhebungen  weitere  Ermittelungen  darüber  anstellen  lassen,  ob  und 
in  welchem  Umfange  inzwischen  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Bestimmungen 
im  §.  2  des  Gesetzes,  betreffend  den  Verkehr  mit  Ersatzmitteln  für  Butter,  vom 
12.  Juli  1887  (R.-G.-B1.  S.  375)  im  dortigen  Bezirke  vorgekonimen  sind  und 
mit  welchem  Erfolge  etwa  dagegen  eingeschritten  worden  ist. 

Ueber  das  Ergebniss  der  Erhebungen  und  Erwägungen  sehen  wir  einem 
gefälligen  Berichte  ergebenst  entgegen. 
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Berlin,  den  29.  Juni  18d2. 

Euer  Excellenz  beehre  ich  mich  auf  den  hohen  Erlass  vom  9.  Juni  1872 
(Nr.  3122  I.  B.)  unter  Bückreichung  der  Anlagen  Nachstehendes  gehorsamst  zu 
berichten. 

Während  die  Verfälschung  der  Butter  durch  fremde  Fette  seit  dem  Be- 
stehen Ton  Nahrungsmittel  -  Prüf  ungen  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen 
und  spezieller  Verordnungen  gewesen  ist,  war  die  Frage  nach  dem  Wassergehalt 
einer  gut  und  sorgsam  bearbeiteten  Butter  in  den  Hintergrund  getreten,  ob- 
gleich u.  a.  bereits  1878  von  Dresden  aus  auf  absichtliche  Fälschungen  durdi 
künstliche  Erhöhung  der  Wassermenge  in  der  Butter  aufmerksam  gemacht 
worden  ist. 

Abgesehen  von  der  fast  wasserfreien  Schmalzbutter  (in  Bayern  Schmalz 
genannt)  enthält  jede  Butter  mechanisch  eingeschlossenes  Wasser.  Dasselbe 
rührt  theils  von  der  verbutterten  Milch  oder  Sahne  her,  theils  ist  es  Wasch- 
flüssigkeit die  beim  Auswaschen  des  Käsestoffes  zurückbleibt.  Ueber  die  Höhe 
des  Wassergehaltes  der  Butter  schwanken  die  auf  Grund  wissenschaftlicher 
Untersuchungen  gemachten  Angaben  beträchtlich,  nämlich  zwischen  5  und  85 
Prozent;  auch  kann  das  daraus  zu  ziehende  Mittel  nicht  ohne  Weiteres  als  der 
Durchschnittsgehalt  einer  normalen  Butter  an  Wasser  angesehen  werden,  weil 
sich  unter  den  untersuchten  Proben  viele  mit  ausnehmend  hohem  Wassergehalt 
finden.  Aber  auch  unter  den  mit  Vermeidung  dieser  Fehlerquelle  ermittelten 
Werthen  zeigen  sich  erhebliche  Schwankungen.  So  beträgt  z.  B.  der  Gehalt 
der  Butter  an  Wasser  nach  Bell  6 — 20  Prozent,  meist  8 — 16  Prozent,  im  Mittel 
12,92  Prozent;  Dietzsch  7—10  Prozent;  Eisner  10-15  Prozent  (Wasser 
und  fremde  Stoffe);  Emmerich  und  Sendtner  (Tafelbutter)  nicht  über 
12  Prozent;  Emmerling  (Holsteiner  Butter)  11,81  Prozent;  Fleischmann 
8—10  Prozent;  König  5,5 — 35,12  Prozent,  im  Mittel  jedoch  für  Marktbutter 
14,49  Prozent,  für  Tafelbutter  10—12  Prozent ;  Materialien  zum  Nahrungsmittel- 
gesetz: 8—10  Prozent;  Molt  11,83  Prozent;  Sehr  od  t  14,08  Prozent;  Wank- 
lyn  12,6—24,9  Prozent;  Witt  st  ein  16—20  Prozent. 

Es  kann  auch  nicht  behauptet  werden,  dass  ein  hoher  Wassergehalt  der 
Butter  immer  zum  Zwecke  einer  beabsichtigten  Fälschung  zugeführt  worden 
sei.  So  zeichnen  sich  in  England  die  Devae-  und  Dorset -Buttersorten,  welche 
in  der  Regel  auf  dem  Markte  hoch  im  Preise  stehen,  regelmässig  durch  einen 
ziemlich  erheblichen  Wassergehalt  (bis  zu  18  Prozent)  aus.  Im  Ganzen  jedoch 
gehört  ein  Gehalt  von  über  15—18  Prozent  schon  zu  den  Ausnahmeftlllen. 

Dieser  Anschauung  ist  nun  auch  in  mehreren  gerichtlichen  Entscheidungen, 
meist  unter  Annahme  einer  Toleranz  von  etwa  20  Prozent  Rechnung  getragen. 
So  in  Urtheilen  des  Reichsgerichts  vom  24.  und  31.  Januar  1888  (höchstens 
20  Prozent)  —  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1889, 
S.  44  — ,  der  Landgerichte  zu  Dortmund  vom  23.  September  1887  (20  Prozent 
Wasser  und  Salz),  zu  Oppeln  durch  Urtheil  vom  27.  April  1888  (20  Prozent 
Wasser),  zu  Beuthen  vom  10.  Juli  1889  (16 — 20  Prozent  Wasser),  zu  Hagen 
vom  21.  September  1889  (15  Prozent  Wasser)  —  Veröff.  d.  K.  G.  A.  1890 
8.  320,  321. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  den  Landgerichten  Bromberg  und  Dortmund  einer 
etwas  strengeren  Auffassung  Raum  gegeben  worden,  indem  in  Bromberg  für 
höchstens  10  Proz.,  für  Kochbutter  höchstens  20  Proz.  Wasser  und  Salz,  in 
Dortmund  (auf  Grund  örtlicher  Polizeivorschriften)  höchstens  10  Proz.  Wasser 
für  zulässig  erklärt  wurden.  Die  Urtheile  werden  demnächst  in  der  Beilage  zu 
den  „Veröffentlichungen'*  abgedruckt  werden. 

Die  in  England  gefundenen  Wassermengen  von  20—21  Prozent  liegen 
dem  von  deutschen  Gerichten  für  zulässig  erklärten  Höchstgehalt  an  Wasser  so 
nahe,  dass  dieselben  eine  sichere  Handhabe  zum  gerichtlichen  Einschreiten  gegen 
die  Fabrikanten  und  Exporteure  auf  Grund  des  Nahrungsmittelgesetzes  nicht 
bieten  dürfen. 

Eure  Exzellenz  bitte  ich  gehorsamst,  mir  die  in  Aussicht  gestellten  Mit- 
theilungen über  die  Fabrikation  der  „Hamburg  Faktory- Butters **  nebst  Proben 
derselben  denmächst  hochgeneigtest  zukommen  zu  lassen.  Die  letzteren  würde 
idi  auch  auf  einen  Gehalt  von  Margarine  prüfen  lassen,  um  zu  ermitteln,  ob 
nicht  auf  Grund  der  Bestimmungen  im  §.  2  des  Gesetzes  vom  12.  Juli  1887, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Ersatzmitteln  für  Butter  vorgegangen  werden  könnte. 

Der  unter  den  Anlagen  befindliche  Bericht  über  eine  Versammlung  der 
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Prodaee  Merchants  Association  behauptet,  dass  sich  in  6  von  11  Proben  der 
Hamburg  Faktory  Butters  Margarine  befunden  habe. 

Der  Direktor  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes. 

Berlin,  den  30.  Dezember  1892. 

Ew.  Exoellenz  beehre  ich  mich  auf  den  hohen  Erlass  vom  10.  Dezbr.  d.  J. 
—    R.  A.  d.  I.  Nr.  9572  I.  A.   —   Nachstehendes   gehorsamst  zu  berichten: 

Die  dem  Gesundheitsamte  überwiesene  Probe  von  „Hamburg  Faktory- 
Butter^  der  Hamburger  Firma  Wiering  &  Hanne  mann  war  zur  Zeit  des 
Eintreffens  im  diesseitigen  Laboratorium  gegen  ihren  ursprünglichen  Zustand 
schon  erheblich  verändert.  Die  yerlöthete  Blechbüchse,  in  welcher  die  Probe 
sich  befand,  ist,  wie  aus  den  Anlagen  des  genannten  hohen  Erlasses  hervorgeht, 
im  Monat  Juli  d.  J.  in  dem  chemischen  Staats- Laboratorium  zu  Hamburg  ge- 
öffiaet  und  ihr  eine  Probe  zur  Untersuchung  entnommen  worden.  Die  nur  noch 
theilweise  gefüllte  Blechbüchse  wurde  dann  wieder  verlöthet  und  in  diesem  Zu- 
stand dem  Gesundheitsamt  überwiesen. 

Die  geschilderten  Vorgänge  haben  wesentlich  verändernd  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Butter  eingewirkt,  insbesondere  deshalb,  weil  dieselbe  einen 
sehr  hohen  Wassergehalt  besitzt.  Je  nach  der  Zeitdauer,  während  welcher  die 
Büchse  geöffnet  war,  ist  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  Wasser  ver- 
dampft. Unter  dem  Einflüsse  der  in  die  nur  theilweise  gefüllte  Büchse  einge- 
schlossenen Luft  und  des  hohen  Wassergehaltes  ist  die  Butter  ranzig  geworden. 
Schliesslich  hat  durch  das  lange  Aufbewahren,  vielleicht  bei  sommerlicher  Tem- 
peratur, eine  Einmischung  der  Butter  stattgefunden,  so  dass  sich  am  Boden  des 
Gefässes  eine  beträchtliche  Menge  Wasser  abgeschieden  hatte.  Die  einwandfreie 
Entnahme  einer  Durchschnittsprobe  der  Butter,  die  der  ursprünglichen  Be- 
schaffenheit derselben  entsprochen  hätte,  war  in  Folge  der  Wasserscheidung 
nicht  mehr  möglich.  Man  musste  vielmehr  das  am  Boden  des  Gefässes  sitzende 
Wasser  unberücksichtigt  lassen  und  sich  damit  begnügen,  von  der  Oberfläche,  der 
Mitte  und  dem  Boden  des  Gefässes  Proben  zu  entnehmen  und  diese  zu  vereinigen. 

Das  äussere  Aussehen  der  Probe  schien  bezüglich  der  Farbe  normal  und 
unverdächtig;  der  Geruch  war  derjenige  ranziger  Butter.  Ausser  dem  auf  dem 
Boden  des  Gefässes  sitzenden  Wasser  konnte  man  auf  der  Oberfläche  der  Butter 
und  in  der  Masse  derselben  zahlreiche  Wassertropfen  beobachten.  —  Die  Unter- 
suchung hatte  folgendes  Ergebniss: 

1.  Fett 76,2  Prozent, 

2.  Wasser 20,2         „ 

3.  Organ.  Nichtfett  (Eäsestoff,  Milchzucker  etc.)     .    .      1,4        „ 

4.  Mineralbestandtheile  (meist  aus  Kochsalz  bestehend)      2,2         „ 

5.  Banzigkeit :  100  g  Butterfett  wurden  durch  15,0  ccm  Normal-Kalilauge 
neutralisirt  =  15  Grad  Banzigkeit. 

6.  MeissL-Zahl  für  die  flüchtigen  Fettsäuren  26,0  ccm  Vio  Normal-Kali- 
lauge. 

Li  Betreff  der  Beurtheilung  der  Butter  auf  Grund  der  Untersuchung  er- 
giebt  sich  Folgendes: 

Die  MeissL-Zahl  26,0  für  die  flüchtigen  Fettsäuren  liegt  innerhalb  der 
bei  reiner  Naturbutter  beobachteten  Grenzwerthe;  eine  Ver^schxmg  mit  Oleo- 
margarin  oder  anderen  fremden  Fetten  ist  somit  nicht  nachweisbar.  Dagegen 
ist  der  Wassergehalt  der  .Hamburg  Faktory  Butter**  ein  sehr  hoher.  Aus  den 
vorher  angeführten  Gründen  ist  der  gefundene  Wassergehalt  von  20,2  Prozent 
für  die  Butterprobe  in  ihrer  ursprünglichen  Beschaffenheit  viel  zu  niedrig;  man 
kann  vielmehr  dem  Gutachten  des  Hamburger  Staats  -  Laboratoriums  beipflichten, 
dass  die  Butter  in  ihrem  ursprünglichen  Zustande  etwa  24  bis  25  Prozente 
Wasser  enthält. 

Bezüglich  der  Beurtheilung  des  Wassergehaltes  der  Butter  darf  ich  auf 
meinen  gehorsamsten  Bericht  vom  29.  Juni  d.  J.  (K.  G.  A.  Nr.  2626)  Bezug 
nehmen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  Butter  mit  einem  Fettgehalt 
von  nur  72  Prozent  als  minderwerthig  zu  bezeichnen  ist;  der  Vertrieb  der- 
artiger Butter  ist  daher  wohl  geeignet,  den  deutschen  Butterezporthandel  erheb- 
lich zu  schädigen.  Ob  bei  der  Herstellung  der  „Hamburg  Faktory -Butter'^ 
geringwerthige  Buttersorten  verwandt  werden,  lässt  sich  durch  die  chemische 
Untersuchung  nicht  feststellen. 

Der  Direktor  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes. 
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Behandlung  und  Verpflegung  der  an  venerischen  Krankheiten 
leidenden  Mitglieder  von  Kranken-  und  Dienstboten  -  Kassen.  Bnnd- 
erlass  der  Minister  der  n.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez. 
Boisse),  des  Innern  (gez.  in  Vertretung:  Braanbehrens)  und  für 
Handel  und  Gewerbe  (gez.  in  Vertretung:  Lohmann)  vom  6.  April 
1893  —  M  d.  g.  A.  M.  Nr.  12405,  M.  d.  L  I.  A.  Nr.  2457,  M.  f.  H.  u.  G.  B. 
Nr.  1950  —  an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Die  in  Folge  des  Bandcrlasses  meines,  des  Ministers  der  Medizinal-Ange- 
leg^nheiten,  Herrn  Amtsvorgängers  Tom  15.  Februar  v.  J.  (M.  203)  über  die 
Behandlung  und  Verpflegung  an  venerischen  Krankheiten  leidender  Mitglieder 
von  Kranken-  und  Dienstboten -Kassen  erstatteten  Berichte  haben  ergeben,  dass 
die  Bestimmung  im  vierten  Absatz  des  §.26  des  Reichsgesetzes  vom  15.  Juni 
1883,  betreffend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter  (R.-G.-B1.  S.  73  ff.),  sehr 
verschiedene  Anwendung  erfahren  hat. 

Zahlreiche  Gemeinde  -  Krankenversicherungen  und  Krankenkassen  verwei- 
gern ihren  an  venerischen  Krankheiten  leidenden  Mitgliedern  jede  Kranken- 
unterstOtzung.  Dies  Hteht  nicht  im  Einklänge  mit  den  Bestimmungen  der  §§.  6  a 
Abs.  1  Ziffer  2  und  26  a  Abs.  2  Ziffer  2  des  Krankenversicherungsgesetzes  in  der 
Fassung  vom  10.  April  1892  (R.-G. -Bl.  S.  417),  wonach  die  Gemeinden-  und 
Orts  -  Krankenkassen  bei  solchen  Krankheiten  nur  zur  Kürzung  oder  Entziehung 
des  Krankengeldes  und  auch  hierzu  nur  dann  berechtigt  sind,  wenn  die  Krankheiten 
die  Folge  geschlechtlicher  Ausschweifungen  sind;  der  Verpflichtung 
zur  unentgeltlichen  Gewährung  von  ärztlicher  Behandlung,  Arzneien  u.  s.  w. 
(§.  6  Abs.  1,  Ziffer  1,  §.  20  Abs.  1  Ziffer  1  des  Gesetzes  in  der  Fassung  vom 
10.  April  1892)  sich  aber  überhaupt  nicht  entziehen  können. 

Der  grösste  Theil  der  Krankenkassen  gewährt  auch  den  an  venerischen 
Krankheiten  leidenden  Mitgliedern  ohne  Einschränkung  oder  in  mehr  oder  weni- 
ger begrenzter  Weise  die  gesetzlich  zulässigen  Beihülfen;  ein  grosser  Theil 
übergiebt  diese  Kranken,  wo  thunlich,  einem  Krankenhause  und  zahlt  ausserdem 
noch  das  ganze  Kraukengeld  oder  einen  Theil  desselben. 

Ew.  Hoch  wohlgeboren  ersuchen  wir  ergebenst,  ungesetzliche  Bestimmungen 
der  Statuten,  wo  dieselben  bestehen,  entweder  bei  der  anlässlich  des  Inkraft- 
tretens der  Novelle  erforderlich  werdenden  Statutenveränderungen  durch  die 
Bezirks -Ausschüsse  oder  im  Wege  des  Zwanges  gemäss  §.  4da  des  Kranken  Ver- 
sicherungsgesetzes in  der  Fassung  vom  10.  April  1892  gefälligst  herbeizuführen. 

Da  jede  venerische  Erkrankung  die  grosse  Gefahr  der  Weiterverbreitung 
in  sich  birgt,  so  ist  es  im  Interesse  der  Volksgesundheit  dringend  geboten,  solche 
Erkrankungen  thunlichst  schnell  und  zuverlässig  zur  Heilung  bringen  zu  lassen. 
Zu  dem  Ende  sind  derartige  Kranke,  soweit  es  irgend  die  örtlichen  Verhältnisse 
gestatten,  und  vorausgesetzt,  dass  die  Anwendbarkeit  des  §.  7  des  Krankenver- 
sicherungsgesetzes in  der  Fassung  vom  10.  April  1892  eventl.  statutarisch 
gesichert  ist,  in  Krankenhäusern  unterzubringen. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuchen  wir  ferner  ergebenst,  die  Gemeinde-  und 
Kassen -Vorstände  und  durch  diese,  soweit  es  erforderlich,  auch  die  Kassenärzte 
—  da  nach  den  bestehenden  statutarischen  Bestimmungen  die  Unterbringung  im 
Krankenhause  durchweg  entweder  auf  Anordnung  der  Kassenärzte  allein  oder 
durch  den  Vorstand  auf  Antrag  der  Kassenärzte  erfolgt,  diese  daher  rücksichtlich 
der  Behandlung  und  Verpflegung  in  Krankenhäusern  einen  ausschlaggebenden 
Einfluss  ausüben  —  über  die  Gefahren,  welche  dem  Gemeinwohl  durch  vene- 
risch Erkrankte  drohen  und  darüber  entsprechend  zu  verständigen,  dass  eine 
schnelle  und  zuverlässige  Heilung  am  besten  im  Krankeuhause  stattfinden  kann, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  allein  auf  diese  Weise  eine  Quelle  weiterer  Ueber- 
tragungen  des  Krankheitsgiftes  zuverlässig  verstopft  wird. 

Wir  bemerken  schliesslich,  dass  alle  im  §.  4  des  Krankenversicherungs- 
gesetzes  in  der  vorerwähnten  neuen  Fassung  namhaft  gemachten  Kassen,  und 
zwar  je  unter  Hinweis  auf  die  für  die  einzelne  Kassenart  massgebenden  Bestim- 
mtrngen  (§§.  4,  6,  7  und  20  Ziffer  1,  21  Ziffer  la,  2  und  5;  24  und  26a  Ziffer 
2  und  2b;  64,  72,  73  des  G^esetzes),  im  üebrigen  aber  gleichmässig,  wie  vor- 
stehend dargelegt,  —  zu  unterweisen  sind,  und  sehen  gefälligem  Berichte  über 
den  erzielten  Erfolg  bis  zum  31.  Januar  1894  ergebenst  entgegen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Beg.-  u.  Med.-Hath  in  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  Brani,  Baehdrucker»«    wi«^-« 
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Medizinal  -  Gesetzgebuno- 

A.  Könl^pi-eioli  Premssen. 

Erweiterung  der  Disziplinarbefngniss  der  Aerztekammem.  Rand- 
erlass  des  Ministers  der  n.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.: 
Bosse)  vom  10.  April  1893  —  M.  Nr.  2063  ~  an  sämmtliohe  Königliche 
Oberpräsidenten. 

Die  in  Verfolg  des  Erlasses  meines  Herrn  AmtsTorgängers  vom  13.  Jan. 
T.  J.  (M.  9030  II.)  eingegangenen  gutachtlichen  Aeusseriingen  der  Aerztekam- 
mem darüber,  ob  es  wünschenswerth  sei,  dass  die  durch  §.  5  der  Verordnung 
▼om  25.  Mai  1887,  hetreffend  die  Einrichtung  einer  ärztlichen  Standesyertretung 
(Ges.-S.  S.  169),  dem  Vorstande  der  Aerztekammem  ertheilte  Disziplinarbefug- 
niss,  welche  sich  auf  dauernde  und  zeitweise  Entziehung  des  Wahlrechts  und 
der  Wählbarkeit  beschränkt,  erweitert  werde  und  für  die  Mitglieder  des  ärzt- 
lichen Standes  ähnliche  ehrengerichtliche  Institutionen  eingeführt  würden,  wie 
solche  für  die  Rechtsanwälte  in  den  §§.  62  ff.  der  Rechtsanwaltsordnung  vom 
1.  Juli  1878  (R.-G.-B.  S.  177)  bestehen,  haben  sich  sämmtlich  dahin  ausgesprochen, 
dass  eine  Erweiterung  jener  Befugniss  wünschenswerth  sei. 

Alle  Aerztekammem  beschränken  diese  Erklärung  jedoch  dadurch,  dass 
sie  an  dieselbe  die  Erfüllung  gewisser  Voraussetzungen  knüpfen.  An  die  Spitze 
derselben  wird  fast  ohne  Ausnahme  eine  Abänderung  des  durch  den  letzten  Ab- 
satz des  §.  5  der  erwähnten  Verordnung  bedingten  Ausnahmeverhältnisses  der- 
jenigen Aerzte  gestellt,  welche  als  solche  ein  mittelbares  oder  unmittelbares 
Staatsamt  bekleiden  oder  dem  Sprache  der  Militär  -  Ehrengerichte  unterliegen. 

Ein  Theil  der  Aerztekammem  will  diese  beiden  Kategorien  von  Aerzten 
betreffs  ihrer  privatärztlichen  Thätigkeit  der  Disziplin  des  Aerztekammervor- 
standes  in  ganz  derselben  Weise  unterworfen  sehen,  wie  die  übrigen  Aerzte. 

Fast  ebensoviele  Aerztekammem  wollen  jenen  bisher  exlmirten  Aerzten 
gegenüber  dem  Aerztekammervorstande  das  Recht  zur  Führang  einer  Vorunter- 
suchung zuerkannt  wissen,  nach  deren  Abschluss  die  Sache  zur  weiteren  Ver- 
handlung an  die  diesen  Aerzten  vorgesetzte  Behörde  abgegeben  werden  soll, 
welche  dem  Aerztekanmervorstande  von  dem  Ergebnisse  derselben  Mittbeilung 
zu  machen  hätte. 

Eine  dritte  kleinere  Gmppe  von  Aerztekammem  will,  dass  dem  Aerzte- 
kammervorstande die  Befugniss  ertheilt  werde,  Anträge  auf  Einleitung  des  Dis- 
ziplinarverfahrens gegen  Aerzte  bei  den  vorgesetzten  Behörden  derselben  zu 
stellen,  und  dabei  sollte  letzteren  die  Verpflichtung  auferlegt  werden,  einem 
solchen  Antrage  jedesmal  Folge  zu  geben  und  vor  der  Beschlussfassung  den 
Aerztekammervorstand  zu  hören,  oder  doch  diesem  von  dem  Ausgange  des  Ver- 
fahrens Kenntniss  zu  geben. 

Das  letztere  Mass  der  Einflussnahme  auf  die  disziplinaren  Verhältnisse 
der  beamteten  und  der  Militärärzte  hat  auch  der  Aerztekammerausschuss  in 
seiner  Sitzung  vom  6.  März  v.  J.  als  das  Mindeste  erachtet,  was  für  die  Aerzte- 
kammervorstande gefordert  werden  müsse.  Bei  einer  zweiten  Berathung  des 
Gegenstandes  hat  derselbe  Ausschuss  in  seiner  Sitzung  vom  25.  Oktober  v.  J. 
sich  dahin  schlüssig  gemacht,  dass,  wenn  gegen  Aerzte,  welche  ein  mittelbares 
oder  unmittelbares  Staatsamt  bekleiden  oder  dem  Sprache  der  Militär -Ehren- 
gerichte unterliegen,  Beschuldigung  erhoben  wird,  und  die  Einleitung  des  Ver^ 
fahrens  durch  den  Vorstand  beschlossen  ist,  der  Vorstand  der  Aerztekammer 
hiervon    der  vorgesetzten    Behörde    des  beschuldigten  Arztes   Mittbeilung   zu 
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machen  habe.  Diese  Behörde  sei  verpflichtet,  von  dem  Ergebniss  ihrer  I7nter> 
sachnng  dem  Vorstände  der  Aerztekammer  demnächst  Eenntniss  zu  geben. 

Der  letztgedachte  Beschloss  ist  sachlich  yon  dem  früheren  wenig  ver- 
schieden. Allerdings  nimmt  er  fOr  den  Aerztekammervorstand  nicht  mehr  das 
Becht  in  Ansprach,  die  Einleitang  der  Untersnehang  bei  der  Behörde  zu  bean- 
tragen, nnd  will  dieser  nicht  mehr  direkt  die  Pflicht  auferlegt  wissen,  die 
Untersuchung  auf  die  Seitens  des  Aerztekammervorstand  es  gemachte  Mittheilung 
gegen  den  beschuldigten  Arzt  einzuleiten  und  zu  führen:  wenn  jedoch  die  Be- 
hoFde  verpflichtet  sein  soll  „von  dem  Ergebniss  ihrer  Untersuchung**  dem  Aerzte- 
kammervorstande  Kenntniss  zu  geben,  so  hat  es  den  Anschein,  a&  ob  die  Ein- 
leitung einer  Untersuchung  gegen  den  beschuldigten  Arzt  seitens  der  Behörde 
als  selbstverständliche  Folge  der  Mittheilung  von  dem  Beschlüsse  des  Vorstandes 
angesehen  wird. 

Die  Stellung  der  Behörden,  welche  den  beamteten  und  den  dem  Spruche 
der  militärischen  Ehrengerichte  (oder  der  Disziplinarstrafgewalt  der  Militärbe- 
hörden) unterliegenden  Aerzten  vorgesetzt  sind,  schliesst  es  jedoch  aus,  denselben 
die  Verpflichtung  aufzuerlegen,  gegen  die  ihnen  unterstellten  Aerzte  eine 
DLszipUnaruntersuchung  anzustellen,  sobald  es  ein  Aerztekammervorstand  ver- 
langt, wiewohl  nicht  daran  gezweifelt  werden  kann,  das«  von  denselben  die  An- 
schuldigungen gegen  solche  Aerzte  in  jedem  Falle  einer  angemessenen  Prüfung 
unterzogen  werden  würden.  Aber  auch  die  blosse  Mittheilung  an  den  Aerzte- 
kammervorstand darüber,  ob  bezw.  inwieweit  seitens  der  Behörden  gegen  die 
angeschuldigten  Aerzte  vorgc«[angen  sei,  hat  ihre  erheblichen  Bedenken  und 
könnte  denselben  nicht  zur  Pflicht  gemacht  werden. 

Eine  solche  Mitiheilung  an  den  Vorstand  der  Aerztekammer  würde  in 
dbr  Begel  nicht  angemessen  sein,  weil  das  Bekanntwerden  ihres  Inhalts,  sofern 
es  sich  um  die  Verhängung  von  Disziplinarstrafen  handelte,  letztere  in  erheb- 
licher Weise  verschärfen,  ja  sogar  die  ganze  Stellung  der  davon  betroffenen 
Medizinalbeamten  schwer  schädigen  könnte. 

Aber  auch  eine  Beschränkung  der  Verpflichtung  der  Behörden  zur  Mit- 
theilung an  den  Aerztekammervorstand  auf  diejenigen  Fälle,  in  denen  sie  keinen 
genügenden  Grund  zu  einem  Disziplinarverfahren  gegen  einen  beschuldigten 
Medizinalbeamten  gefunden  hätte,  würde  nicht  statthaft  sein,  da  schon  aus  dem 
Unterbleiben  der  Mittheilung  in  anderen  Fällen  die  sich  hieraus  von  selbst  er-^ 
gebenden  Folgerungen  abgeleitet  werden  würden. 

Hiernach  mnss  ich  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Herrn  Kriegsminister 
eine  Abänderung  des  §.  6  Abs.  3  der  Verordnung  vom  25.  Mai  1887  überhaupt 
für  unthunlich  erachten  und  würde  mich  zu  meinem  Bedauern  genöthigt  sehen, 
auf  eine  Einrichtung  zu  verzichten,  welche  den  Aerztekammem  an  sich  erwünscht 
ist  und  auch  meiner  Ansicht  nach  sowohl  im  Interesse  des  ärztlichen  Standes, 
als  der  Medizinalverwaltung  läge.  Es  wird  daher  der  weiteren  Erwägung  der 
Aerztekammem  überlassen  bleiben  müssen,  ob  dieselben  unter  diesen  Umständen 
auf  eine  weitere  Entwickelung  der  den  Aerztekammem  durch  die  Verordnung 
vom  25.  Mai  1887  ertheilten  Disziplinarbefhgniss  glauben  verzichten  zu  müssen, 
oder  ob  sie  diese  Weiterentwickelung  auch  ohne  eine  Abänderung  der  Bestim-» 
mung  in  §.  5  Abs.  3  dieser  Verordnung  für  erspriesslich  erachten. 

Im  letzteren  Falle  würde  ich  geneigt  sein,  den  Beschlüssen  der  Aerzte- 
kammem und  deren  Ausschusses  im  Uebrigen  näher  zu  treten. 

Ew.  Excellenz  ersuche  ich  ganz  ergebenst,  die  Aerztekammer  der  dortigen 
Provinz  hiervon  in  Kenntniss  zu  setzen  und  sie  zu  einer  Aensserung  aufzufor- 
dern, Über  das  Ergebniss  aber  gefälligst  an  mich  zu  berichten. 

Von  dem  oben  erwähnten  Protokoll  der  Sitzung  des  Aerztekammeraus- 
schusses  vom  25.  Oktober  v.  J.  theile  ich  Ew.  Excellenz  ein  Exemplar  zur  ge- 
fälligen Kenntnissnahme  ganz  ergebenst  mit. 


Erstattung  der  Generalsanitätsberichte.  Bunderlass  des  Mi- 
nisters der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez,  im  Auftrage 
Bartsch)  vom  17.  April  1898  —  M.  N.  2848  —  an  sämmtliche  Königliche 
Regierungspräsidenten. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Schwierigkeiten  und  Kosten,  welche  nach  der 
Anzeige  des  Direktors  des  Königlichen  Statistischen  Bureaus  die  Herstellung  der 
statistischen  Grundlage  zu  der  für  die  General -Sanitäts- Berichte  der  Begierungs- 
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Medizinalrftthe  durch  den  Banderlass  vom  15.  Februar  y.  J.  —  M.  9827  — 
angeordneten  üebersicht^)  gemäss  der  Formel  8  b  bedingen  werde,  will  ich  hier- 
mit in  Abänderung  des  eben  gedachten  Erlasses  von  der  Aufstellung  der  Ueber- 
sicbt  db  absehen  und  gestatten,  dass  die  Mortalitäts- Statistik  in  den  General- 
Sanitätsberichten  nach  der  bisher  übUchen  Weise: 
Zahl  der  Todesfälle: 

a.  nach  Kreisen,  Monaten  und  Lebensalter, 

b.  nach  Todesursachen,  Lebensalter  und  Gfescblecht, 
c  nach  Todesursachen  in  Kreisen 

zusammengestellt  und  dabei  die  prozentualischen  Verhältnisse,    sowie  die  Ver- 
schiedenheit von  Stadt  und  Land  in  der  früheren  Weise  berttcksichtigt  werden. 


Zulassung  russisch « polnischer  Arbeiter.  Erlass  der  Minister 
des  Innern,  für  Landwirthschaft  und  der  Medizinalangelegen- 
heiten vom  6.  März  1893  an  die  Oberpräsidenten  der  Ostlichen  Proyinzen. 
Im  Anschlüsse  an  unser  Schreiben  vom  19.  September  v.  J.  theilen  wir 
Ew.  Excellenz  ganz  etgebenst  mit,  dass  wir  in  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Oholeragefahr  kein  Hindemiss  mehr  erblicken,  die  Beschäftigung  russisch-polnischer 
Arbeiter  in  den  östlichen  Grenzprovinzen,  sofern  ein  Bedttrfniss  dazu  vorhanden 
ist,  wiederum  nach  Massgabe  der  darüber  früher  ergangenen  Bestimmungen  zu 
gestatten.  Um  einer  Einschleppung  der  Cholera  durch  derartige  Arbeiter  mög- 
liehst entgegenzuwirken,  ersuchen  wir  gleichzeitig  Ew.  Excellenz  gefälligst  fttr 
die  gewissenhafte  DurchfÜhnuig  folgender  von  der  Beichscholerakommission  em- 
pfohlenen Vorsichtsmassregeln  Sorge  zu  tragen. 

]«  In  allen  denjenigen  Ortschaften,  welche  von  den  auf  dem  Marsch 
befindlichen  Arbeitertrupps  berührt  werden,  müssen  die  Polizeibehörden  den 
Gesundheitsverhältnissen  der  Durchzttgler,  wie  auch  der  Ortseinwohner  besondere 
Aufmerksamkeit  widmen  und  zur  sofortigen  Anzeige  jedes  verdächtigen  Erkran- 
kungs-  und  Todesfalles  an  die  höhere  Behörde  verpflichtet  werden. 

2.  Den  Arbeitgebern  ist  —  wenn  möglich  durch  Polizeiverordnung  —  die 
polizeiliche  Anmeldung  jedes  eingestellten  russisch-polnischen  Arbeiters  zur  Pflicht 
zu  machen. 

3.  Die  Arbeitgeber,  welche  russisch-polnische  Arbeiter  beschäftigen,  sind 
zur  Anzeige  jedes  verdächtigen  Erkrankungsfalles  imd  jedes,  auch  anscheinend 
unverdächtigen  Todesfalls  unter  dem  gesammten  von  ihnen  beschäftigten  Perso- 
nal mit  Einschluss  der  einheimischen  Arbeiter  zu  verpflichten. 

4.  Bei  Todesfällen  unter  einer  Arbeiterschaft,  welche  ganz  oder  zum 
Theil  aus  russisch -polnischem  Personal  besteht,  darf  die  Beerdigung  vor  zu- 
verlässiger, nöthigenfalls  amtsärztlicher  Feststellung  der  Todesursache  nicht 
stattfinden. 

5.  Die  Medizinalbeamten  sind  anzuweisen,  den  Gesundheitsverhältnissen, 
der  russisch -polnischen  Arbeiter  und  der  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden 
Bevölkerung  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  für  Abhülfe  zu 
sorgen,  falls  hinsichtlich  der  Unterbringung  der  Arbeiter,  hinsichtlich  der  Besei- 
tigung der  Abgänge  oder  in  sonstiger  Beziehung  sanitäre  Gefahren  sich  heraus- 
stellen sollten. 

6.  Die  Ortspolizeibehörden  sind  anzuweisen,  die  Gesundheitsverhältnisse 
in  allen  Ortschaften,  in  welchen  russisch -polnische  Arbeiter  beschäftigt  werden, 
fortdauernd  sorgfältig  zu  beobachten,  und  die  genaue  Erfüllung  der  Anzeige- 
pflicht zu  überwachen ;  auch  sind  sie  mit  Anweisung  darüber  zu  versehen,  welche 
Massregeln  sie  beim  Auftreten  verdächtiger  Erkrankungen  zu  ergreifen  haben 
(sofortige  Benachrichtigung  der  oberen  Behörde,  einstweilige  Anordnung  wegen 
Absonderung  der  Kranken,  wegen  Bäumnng  der  Unterkunft,  in  welcher  die  Er- 
krankung vorgekommen,  wegen  Desinfektion  der  Abgänge,  der  von  denEjranken 
benutzten  Lagerstätten  und  dergl.  mehr). 


B.  GrrosMlieirzofirtliuiii  Baden* 

Anordnungen  betreffend  das  Impfgesohäft.  Rundverfttgung 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  28.  Februar  1893  an  sämmtliche 
Bezirksärzte  und  Bezirksassistenzärzte. 


*)  Vergleiche  Beilage  zu  Nr.  6  der  Zeitschrift,  1892.  S.  43. 
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Nach  Prttfang  der  Impfberichte  fttr  1892  sowie  auf  Orand  der  bei  den 
Impfreyisionen  gemachten  Wahrnehmungen  sehen  wir  uns  za  folgenden  Be- 
merkungen und  Anordnungen  veranlasst. 

1.  In  auffallend  vielen  Bezirken  wurde  im  Jahre  1892  die  Zeitbestimmung 
des  §.  6  Absatz  2  des  Imp^esetzes,  nach  weldier  das  Impfgesch&ft 
Ende  September  beendet  sein  soll,  überschritten  und  in  einzelnen  Be- 
zirken das  Impfgeschäft  sogar  bis  Mitte  November  fortgesetzt.  Dieses 
bedenkenerregende  Verfahren  wurde  vorzugsweise  veranlasst  durch 
allzulange  Ausdehnung  der  sogenannten  Spätjahrsimpfung  oder  durch 
Vornahme  dieser  zweiten  Öffentlichen  Impfung  auch  in  Gemeinden 
unter  8000  Seelen,  woselbst  sie  nach  diesseitigem  Gteneralerlass  vom 
19.  November  1885  Nr.  19072  (Ziffer  2)  in  Wegfall  kommen  soll 
Eine  Wiederholung  des  erwähnten  Vorkommnisses  muss  durchaus  ver- 
mieden und  thunlichste  Einhaltung  der  massgebenden  Zeitbesümmuug 
anmit  in  Erinnerung  gebracht  werden.  Eeinenfsdls  soll  sich  kflnftighin 
das  Impfgeschäft  in  einem  Bezirk  über  Anfang  Oktober  ausdelmen. 
Auch  der  Beginn  des  Impfgeschäftes  soll  wenigstens  nicht  vor  die 
zweite  Hälfte  des  Monats  April  gelegt  werden,  wobei  jedoch  der 
Vornahme  einzelner  Wiederimpfungen  von  Monat  März  an  kein 
Hindemiss  entgegen  steht. 

2.  Das  Reichsimpfgesetz  hat  zunächst  den  Eltern  überlassen,  selbst  für  die 
Impfung  zu  sorgen.  Erst  wenn  ein  Kind  nadi  Ablauf  des  auf  sein 
Geburtsjahr  folgenden  Kalenderjahres  noch  nicht  geimpft  ist,  treten 
Zwangsmassregeln  ein.  Aus  diesem  Grunde  sind  gemäss  §.  7  des 
Impfgesetzes  die  Eltern  von  der  Impfung  nur  in  Kenntniss  zu  setzen 
und  genügt  die  in  der  vorgeschriebenen  Bekanntmachung  (Formular  VII.) 
enthaltene  allgemeine  Strafankündigung.  Im  Uebrigen  verweisen  wir 
auf  den  diesseitigen  Erlass  vom  31.  Januar  d.  J.  Nr.  2845. 

8.  Die  mehrfach  beklagte  fehlerhafte  Wirkung  des  Impfstoffes  ist  gröss- 
tentheils  auf  ungeeignete  Behandlung  desselben  zurückzuführen.  Um 
den  von  der  Impfanstalt  gelieferten  Impfstoff  möglichst  erfolgreich  zu 
verwenden,  empfiehlt  es  sich,  das  einzelne  Gläschen  nur  2—8  Mal 
innerhalb  der  nächsten  8  Tage  zu  benützen  und  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  den  etwa  noch  in  dem  Gläschen  enthaltenen  Best  ausser  Be- 
nützung zu  lassen. 

Der  Impfstoff  ist  kühl  aufzubewahren  und  nie  in  der  Tasche  auf 
dem  Leib  zu  tragen.  Wechselnde  Lagerung  in  Bäumen  mit  ver- 
schiedener Temperatur  ist  zu  vermeiden. 

Die  etwa  nothwendig  erachtete  Reinigung  der  Impfstellen  vor 
der  Impfung  soll  nicht  mit  Karbollösung,  sondern  mit  frisch  gekochtem 
Wasser  vorgenommen  werden. 

Ueber  den  Erfolg  der  Impfung  ist  gemäss  diesseitigen  Erlasses 
vom  2S,  Februar  1887  Nr.  2183  dem  Vorstand  des  Impfinstituts  jeweils 
in  Gemässheit  der  mit  dem  Impfstoff  zugesendeten  Karte  alsbald 
nach  der  Nachschau  Mittheilung  zu  machen. 

Die  Misserfolge  der  Impfung  und  Wiederimpfung  in  einzelnen 
Bezirken  sprechen  ferner  dafür,  dass  mitunter  zu  wenig  Impfstoff  auf 
die  Impfwunden  applizirt  wird ;  es  empfiehlt  sich,  damit  nicht  zu  spar- 
sam zu  sein,  anderseits  ist  durch  Bestellung  kleiner  Gläschen  in  ent- 
sprechender Anzahl  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  dass  nicht  zu  viel 
unbenutzbare  Reste  sich  ergeben. 

4.  Als  Ersatz  für  die  Verabreichung  von  Verhaltungsvorschriften  an  die 
Wiederimpflinge  giebt  man  anheim,  die  Lehrer  zu  ersuchen,  bei  Mit- 
theüung  des  Impftermins  die  Schüler  auf  die  Bestimmungen  der  Ver- 
haltungsvorschriften, soweit  dieselben  für  WiederimpfUnge  Bedeutung 
haben  (§§.  1,  2,  3,  7  und  9  der  Verhaltungsvorschriften),  aufmerksam 
zu  machen. 

5.  Die  an  einzelnen  Orten  noch  übliche  gleichzeitige  Ansammlung  von 
Schülern  und  Schülerinnen  im  Impflokid  ist  zu  vermeiden;  letztere 
sollen  erst  nach  vollständiger  Erledigung  des  Impfgeschäfts  bei  den 

ersteren  eintreten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.'  u.  Med.-Rath  in  Minden  L  W. 

J.  C.  C.  BruBi,  Boobdruekerei,  Mlnd«B. 
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Medizinal-  Gesetzgebung. 

A..  KBnls^eloli  Prenaaen. 

Für  Hiicben  Ton  StjrAi  llqiiidD§  mit  Oelen  n.  fl.  w.  darf  kein 
besonderer  Arbeiteprel«  berechnet  werden.  Erlftaa  des  Ulniitera 
der  n.  i.  w.  UediilntltncBlegBiihelten  vom  ID.  April  1898  und 
YerfnEnng  dei  KQnigL  ReffieiaQgsprKildenteii  in  Scbleiwig 
vom  29.  April  1898. 

Nach  einem  Srluse  dei  Herrn  UlniBtera  der  geiBtUchen,  TTntenlohta-  und 
UBdlziaalftngelagenlieiteii  vom  15.  d.  H.  darf  beim  Mlaohen  von  Styrax  liqaidnB 
mit  Oelen  mit  oder  ohne  Zagatu  Ton  Spiritus  der  Absatz  3  fQr  Salben  der 
Arzneitase  nicht  in  Aanendnn{r  kommen,  denn  es  liegt  hier  weder  ein  Kochen 
noch  Schmelzen  toi,  da  der  St;rax  depuratna  der  Pharmakopoe  eine  giessbare 
Masse  bildet.  FQr  das  gelinde  ErwKrmen,  welches  in  solchen  Hischnngen  nothig 
ist,  hat  die  Arsneitttxe  keinen  Arbeitspreu  festgesetzt,  es  sind  demnach  nur  die 
Wlgongen  zn  berechnen.  

Tertretnng  der  Aerzte  dnrch  Kandidaten  der  Medizin.  Erlass 
des  Ministers  der  n.  s.  w.  Hedizinalangelejenheiten  (gez. im  Anftr. 
Bartsch)  vom  21.  April  189S  —  an  den  Ednigl.  OberpiftsJdeDten  der 
PioTini  Braudenbiu^,  und  aKmmtUchen  EQnigl,  Oberpr&sidenten  zur  Eenntnin- 
uahme  mitgetheUt. 

Von  dem  mittelst  Bericht!  £w.  Ezcellens  vom  18.  März  d.  J.  (0.  P. 
No.  8082)  mir  geftlligst  mitgetheilten  Beschlösse  der  Aerttekammer  der  Piovlni 
Brandenbnrg  nnd  der  Stadt  Berlin  vom  14.  Januar  d.  J.,  nach  welchem  in  Zn- 
konft  die  vertietnng  praktiBcher  Aerzte  nicht  mehr  durch  Kandidaten  der 
Medizin  ansgeQbt  weiden  soll,  habe  ich  mit  Interesse  Kenntnisi  genommen. 
Wenn  die  Aerztekammer  im  Sinne  dieses  BeschlosseB  ihren  Einflnss  auf  die  Aerzte 
ansOben  will,  so  wird  dies  nar  dem  Öffentlichen  Interesse  entsprechen  nnd  es 
wild  ihr  hieibei  die  üntersttttEong  der  Bebürden  nicht  fehlsn,  aowsit  deren 
ZoBtAndigkeit  reicht. 

Alleidin^  darf  «ich  ein  Arst  in  amtlichen  Fanktionen,  die  ihm  vom 
Staate  oder  emei  Gemeinde  Ubeitragen  worden  sind,  nach  den  Bestimmungen 
der  Gewerbeordnung  g.  29  dnrch  eine  nicht  approbirte  Person  nicht  vertreten 
lauen;  dagegen  steht  ihm  ein  rechtliches  Hinaemiss  nicht  entgegen,  dies  in 
seiner  Privatprazis  zu  thon,  da  der  Lage  der  Oeietzgebong  nach  im  Deutschen 
Reich  die  gewerbs massige  Aosübnng  der  Heilkunde  Jedermann  frei  steht.  Straf- 
bar wurde  sich  jedoch  ein  nicht  approbirter  Vertreter  eines  Arztes  gem&ss  §.  147 
der  Oewerbeordunng  machen,  wenn  er  sich  als  Arzt  bezeichnen  oder  einen  ähn- 
lichen Titel  beilegen  würde,  dnrch  den  der  Glanbe  ervreokt  wird,  doss  er  eine 
approbirte  Mediimalperson  sei. 

Im  Uebrigen  w&rde  sich  auch  der  Apotheke 
schuldig  machen,  wenn  er  auf  Anordnung  eines 
solche  Arzneien  abgeben  wtlrde,  welche  gemäss  des 
vom  2.  Jnli  1891  bezw.  des  Randerlasioi  vom  4.  Di 
ken  nur  auf  Verordanng  eines  Arztes  abgegeben 
■nständigea  Behörden  ist  es,  wenn  Ordnungswidrig 
EenntnisB  gelangen,  das  Erforderliche  lu  veranlasst 

Ew.  Excellenz  ersuche  ich  ganz  ergebenst,  ii 
Aerztekammer  mit  Bescheid  zu  versehen  and  dei 
Provlsz,  sowie  dem  hiealgea  FolicelpiBiideDten  Eea 
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Vereinbarungen    über   die  Httlfeleistnngen    dnreb   Diakonissen. 

Bunderlass  des  Ministers  der  u.8.w.  Medizinalangelegenheiten 
Tom  8.  Mai  1893  — *  M.  N.  8788  —  an  [s&mmliche  Königliche  Ober- 
präsidenten. 

In  einer  am  10.  März  d.  J.  in  Bethanien  zu  Berlin  stattgehabten  Konfe- 
renz von  Vertretern  Ton  29  deutschen  Diakonissenbäusem  irfnd  gewisse  Verein- 
barungen über  die  Halfeleistung  durch  Diakonissen  bei  Cholera  getroffen  worden, 
welche  die  Direktion  der  Diakonissenanstalt  zu  Kaiserswerth  mir  mit  der  Bitte 
vorgelegt  hat,  dass  diejenigen  unter  denselben,  welche  die  Abkommen  der  Diako- 
nissenhäuser mit  den  berufenden  Behörden  und  Vorständen  betreffen,  zur  Kennt- 
niss  der  interessirenden  Kreise  gebracht  werden  möchten. 

Ew.  Exoellenz  lasse  ich  in  der  Anlage  einen  Abdruck  der  betreffenden 
Vereinbarungen  mit  dem  ganz  ergebenen  Ersuchen  zugehen,  den  Inhalt  der 
letzteren  in  geeignet  erscheinender  Weise  den  Gemeindebehörden,  sowie  den 
Vorständen  von  Kranken-  und  anderen  Anstalten,  bei  welchen  die  Inanspruch- 
nahme Ton  Diakonissen  zur  Pflege  Ton  Cholerakranken  in^s  Auge  zu  fassen  ist, 
BÜtzutheilen  und  darauf  hinzuwirken,  dass  dieselben  die  gebührende  Berüdc- 
sichtigung  finden. 

In  Betreff  des  ersten  Satzes  der  Vereinbarungen  ist  es  zwar  erstrebens- 
werth,  dass  die  werthvoUe  Halfeleistung  der  Diakonissen  nicht  durch  Benutzung 
zu  zahlreicher  getrennter  Anstalten  in  unnöthiger  Weise  zersplittert  wird;  es 
wird  aber  zugleich  hierbei  festgehalten  werden  müssen,  dass  nicht  etwa  durch 
zu  weiten  Transport  die  Kraäcen  geschädigt  werden  dürfen  oder  die  Gefahr 
einer  Verschleppung  der  Seuche  erhöht  werden  darf. 

Vereinbarungen  der  auf  der  Konferenz  vom 
10.  März  1898  in  Bethanien  zu  Berlin  vertretenen  29  deutschen 

Diakonissenhäuser. 

Abkommen  der  Diakonissenhäuser  mit  den  berufenden 
Behörden  und  Vorständen. 

1.  Es  ist  erwünscht,  dass  seitens  der  vereinigten  Diakonissenhäuser  durch 
die  Medizinalbehörden  ein  einheitlicher  Einflnss  auf  die  Gemeindeverbände 
geübt  werde,  damit  die  Cholerapflegestätten  vollständig  angelegt  und  soweit 
thunlich  räumlich  vermindert,  resp.  für  nahe  zusammen  liegende  Kommunen 
zusammengelegt  werden,  jedocn  so,  dass  weder  den  Kranken  auf  dem  Transport, 
noch  der  Hygiene  zu  nahe  getreten  werde. 

2.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Schwestern  auch  bei  epidemischen 
Kranken  ihres  Berufes  in  dem  Geist  und  Sinn  warten,  in  welchem  sie  in  ihrem 
Mutterhause  erzogen  sind.  Eine  wesentliche  Hülfe  wird  es  für  sie  sein,  wenn 
ihre  franken  seelsorgerisch  fleissig  bedient  werden. 

8.  In  der  Kegel  dürfen  in  ein  und  demselben  Baume  nur  Schwestern  aus 
ein  und  demselben  Mutterhause  arbeiten. 

4.  In  erster  Linie  sind  Diakonissen  zur  Pflege  bei  Frauen-  und  Kinder- 
Kranken  in^sAuge  zu  fassen.  Für  die  Pflege  der  Männer -Kranken  würden  von 
Seiten  der  Brüderhäuser  u.  s.  w.  die  nothwendigen  Vorbereitungen  zu  treffen  sein. 

5.  In  Nothfällen  übernehmen  die  Diakonissen  auch  die  Pflege  von  Männer- 
Kranken  unter  der  Bedingung,  dass  ihnen  die  geeigneten  männlichen  Hülfskräfte 
untergeordnet  werden. 

6.  Strenge  Arbeitstheilung  scheint  nothwendig.  Es  ist  erwünscht,  dass 
ein  und  dieselbe  Schwester  24  Stunden  dient,  natürlich  mit  den  nöthigen  Pausen, 
und  dagegen  die  folgenden  24  Stunden  von  jedem  Dienst  befreit  ist.  —  Lässt 
sich  diese  Ordnung  nicht  durchführen,  so  muss  als  Erfahrung  gelten,  dass  eine 
Schwester  während  des  Höhepunktes  der  Krankheit  nur  fünf  Kranke  hinreichend 
versorgen  kann.  Ebenfalls  ist  in  dem  Falle  den  vorstehenden  Schwestern  zur 
Pflicht  gemacht,  den  Nachtdienst  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  und  nach 
Bücksprache  mit  Vorständen  und  Aerzten  so  zu  ordnen,  dass  keine  Schwester 
überbürdet  wird. 

7.  Die  berufende  Instanz  verpflichtet  sich,  für  Wohnung  und  Verpflegung 
der  Schwestern  ausreichende  Fürsorge  zu  treffen. 

Es  ist  dringend  nothwendig,  dass  die  Schlaf-  und  Speisestätten  der 
Schwestern  vom  Lazareth  räumlich  und  möglichst  abgetrennt  sind. 

8.  Die  berufende  Instanz  verpflichtet  sich,  zur  Verrichtung  deijenigen 
Arbeiten,  welche  andere  Leute  besoigen  können,  auch  die  nöthigen  geeigneten 
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Htdfskrftfte  zur  Verfligung  ru  stellen,  damit  die  Schwestern  sich  möglichst  un- 
gehindert der  eigentlichen  Krankenpflege  hingeben  können. 

9.  Die  Diakonissenhänser  senden  ihre  Schwestern  ohne  vorherige  Forde- 
rung einer  Vergtttung.  Im  Fall  die  berufende  Instanz  nach  der  Höhe  derselben 
ausdrücklich  fraget,  erklärea  die  Häuser,  dass  sie  mit  einer  täglichen  Vergütung 
von  1  Mark  fttr  jede  Schwester  und  der  Erstattung  der  Reisekosten  und  etwaiger 
sonstiger  haaren  Auslagen  zufrieden  sind. 


Die  Untersuchung  von  Wildschweinen  und  ausländischen  Schinken 
und  Speckseiten.  Polizeiverordnung  des  Königlichen  Ober- 
präsidenten der  Provinz  Brandenburg  (gez.  v.  Achenbach)  vom 
26.  März  1893. 

Auf  Grund  der  §§.  187  und  139  des  Gesetzes  über  die  allgemeine  Landes- 
verwaltung  vom  30.  Juli  1883  (G.-8.  S.  195),  sowie  der  §§.  6,.  12  und  15  des 
Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850  (G.-S.  S.  265)  wird 
unter  Zustimmung  des  Provinzialraths  für  den  Umfang  der  Provinz  Branden- 
burg hierdurch  Folgendes  verordnet: 

§.  1.  Die  Zerlegung  und  Zubereitung  zum  Genuss  sowie  die  Veräusserung 
von  Wildschweinen  ist  so  lange  verboten,  als  nicht  ein  amtlich  bestellter  Fleisch- 
beschauer nach  vorgängiger  mikroskopischer  Untersuchung  erklärt  hat,  dass  trotz 
gewissenhafter  Prüfung  von  ihm  keine  Trichinen  in  den  untersuchten  Fleisch- 
theilen  gefunden  seien. 

Das  Veräusserungsverbot  bezieht  sich  nicht  auf  die  Veräusserung  eines 
Wildschweines  im  Ganzen  durch  den  Jagdborechtigten. 

Für  die  Untersuchung  u.  s.  w.  finden  die  Vorschriften  der  §§.  3,  7  bis  12 

17.  März  1886 

der  Provinzial- Polizei -Verordnung  vom  2.  Oktober  1890  mit  der  Massgabe  sinn- 

27.  Juli  1892 
gemäss  Anwendung,  dass  die  Stempelung  der  untersuchten  und  trichinenfrei 
befundenen  Wildschweine  allgemein  zu  erfolgen  hat  und.  dass  für  die  Bescheini- 
gung das  beigefügte  Muster  zu  verwenden  ist. 

§.  2.  Schinken  und  Speckseiten  von  Schweinen,  welche  ausserhalb  Deutsch- 
lands geschlachtet  sind,  dürfen  erst  dann  in  den  Verkehr  gebracht  oder  verar- 
beitet werden,  wenn  diese  Waaren  innerhalb  des  Deutschen  Reiches  von  einem 
amtlich  bestellten  Fleischbeschauer  auf  Trichinen  untersucht  und  trichinenfrei 
befunden  und  zum  Nachweise  hierfür  deutlich  kennbar  abgestempelt  oder  plombirt 
worden  sind. 

§.  3.  Wer  Waaren  der  vorbezeichneten  (§.  2)  Art  empftngt,  welche  nicht 
bereits  gemäss  §.  2  untersucht  worden  sind,  hat  dieselben  binnen  12  Stunden 
nach  der  Verzollung,  falls  solche  innerhalb  der  Provinz  Brandenburg  oder  des 
Stadtkreises  Berlin  stattfindet,  anderen  Falles  binnen  24  Stunden  nach  Empfang 
durch  einen  amtlich  bestellten  Fleischbeschauer  auf  Trichinen  untersuchen 
zu  lassen. 

Erst  nach  vorschriftsmässiger  Abstempelung  bezw.  Plombirung  ist  die 
fireie  Verfügung  über  die  Waaren  gemäss  §.  2  oder  ihre  Weiterversendung 
gestattet. 

§.  4.    Soweit  eine  Untersuchung  der  in  §.  2  bezeichneten  Waaren  inner- 

17.  März  1886 

halb  des  Geltungsbereiches  der  Provinzial-Polizeiverordnung  vom  2.  Oktober  1890 

27.  Juli  1892 
erfolgen  muss,  hat  sie  in  der  Weise  zu  geschehen,  dass  bei  Speckseiten  —  je 
nach  ihrer  Grösse  —  an  mindestens  2  bis  4  möglichst  entgegengesetzten  Stellen 
rothes  Muskelfleisch  in  üblicher  Menge  als  Probe  entnommen  wird.  Bei  Schinken 
ist  ebenso  zu  verfahren,  jedoch  ausserdem  noch  eine  Probe  ans  der  Mitte  des 
Schinkens  mittels  einer  an  dem  Knochen  entlang  eingestossenen  Harpune  zu  ent- 
nehmen. Von  jeder  entnommenen  Probe  sind  mindestens  5  Präparate  anzuferti- 
gen und  der  nukroskopisQhen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

§.  5.  Werden  bei  der  auf  Grund  der  §§.  1  und  4  vorgenommenen  Unter- 
suchung von  dem  Fleischbeschauer  andere  Krankheiten,  insbesondere  Finnen  fest- 
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17,  Mag  1886 

gestellt,  80  kt  gemlas  §.  12  der  ProTmzial-PolizeiTerQrdinmg  Tom  2.  Oktober  1890 

27.  JaU  1892 
ca  TerfahreiL 

§•  6.  Kanflente,  Hindier  n.  8.  w.,  welche  Waaren  der  in  dem  §.  2  be* 
zeichneten  Art  feilhalten,  mtlssen  ein  Buch  führen,  in  weiches  jeder  Besng 
solcher  Waaren  spätestens  24  Stunden  nach  dem  Empfange  nach  folgendem 
Muster  einzutragen  ist:  a)  laufende  Nummer,  b)  Tag  des  Eingangs,  e)  ^Midi- 
nung  der  bezogenen  Waaren,  d)  Gewicht  bezw.  Stfickzalil  derselben,  e)  Ort  und 
Firma,  woher  die  Waaren  bezogen  sind,  f)  Angabe  über  Vornahme,  Ort  und 
Zeit  der  Untersuchung,  g)  Ergebniss  der  Untersuchung,  h)  Bemerkungen. 

Das  Buch  ist  mindestens  ein  Jahr  nach  der  letzten  Eintragung  aufzube^ 
wahren  und  muss  der  Polizeibehörde  oder  deren  Abgeordneten  auf  Verlangen 
jederzeit  Toigelegt  werden. 

f.  7.  Auf  die  Yon  den  Seehäfen  unmittelbar  an  die  Konsumenten  yertrie- 
benen  Fleischwaaren  (§.  2)  finden  die  Vorschriften  der  §§.  2  bis  6  keine  An- 
wendung. 

§.  8.  Den  Ortliehen  Polizeibehörden  bleibt  vorbehalten,  fiber  die  Vor- 
schrift der  §§.  2  und  7  hinaus  durch  Orts-Polizeirerordnung  auch  eine  Unter- 
suchung des  aus  dem  Auslande  eingehenden  SchweinepOkdfleisdies  und  der 
gepökelten  Schweinezungen,  sowie  der  yon  den  Seehäfen  unmittelbar  an  die 
Konsumenten  vertriebenen  Fleischwaaren  (§§.  2  und  7)  vorzuschreiben. 

§.  9.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Vorschriften  dieser  Verordnung  werden, 
soweit  nicht  nach  den  Bestimmungen  des  Strafgesetzbuches  eine  härtere  Strafe 
verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  von  5  bis  SO  M.  für  jeden  UebertretungrfaJl  geahndet. 

9.  10.    Diese  Verordnung  tritt  am  1.  Mai  1893  in  Kraft. 

Muster  einer  Bescheinigung.    (§.  1.) 


1.                             2.                             3. 

4. 

Name,  Stand 

und  Wohnort 

des 

Besitzers. 

Bezeichnung 

des  Wildschweins 

nach  Geschlecht 

und  Alter. 

Tag  und  Stunde 

der 

mikroskopischen 

Untersuchung. 

Bescheinigung  des 
Fleischbeschauers 
ttber  das  Ergebniss 
der  Untersuchung. 

B.  GrosMilieraBogtlinin  Baden. 

Die  Vernehmung  Ton  Beamten  als  Sachverständige.  Bunderlass 
des  Ministeriums  des  Innern  (gez.  Eisenlohr)  vom  4.  April  1898 
an  sämmtliche  Bezirksärzte  und  Bezirksassistenzärzte. 

Im  Einverständnisse  mit  dem  Grossherzoglichen  Ministerium  der  Justiz, 
des  Kultus  und  Unterrichts  weisen  wir  die  Grossherzoglichen  Bezirksärzte  und 
Bezirksassistenzänte  hiermit  an,  in  allen  Fällen,  in  welchen  sie  als  Sachver- 
ständige zur  Hauptverhandlung  im  Straf  verfahren  vom  Angeklagten  —  auf 
Grund  der  diesem  nach  §.  219  der  Strafprozessordnung  zustehenden  Befogniss  — 
unmittelbar  geladen  werden,  hiervon  in  Zukunft  jeweils  rechtzeitig  dem 
diesseitigen  Ministerium  als  der  vorgesetzten  Dienstbehörde  Anzeige  zu  erstatten, 
damit  Sesseits  vor  der  Vemehmung  des  Beamten  geprtlft  werden  kann,  ob  die 
Vernehmung  den  dienstlichen  Interessen  Nachtheil  bereiten  wttrde  (§.  76  Absatz  2 
der  Strafprozessordnung). 

Fttr  die  Fälle,  in  welchen  die  Vemehmung  durch  ein  Gericht  oder  die 
Staatsanwaltschaft  bewirkt  werden  will,  verbleibt  es  bei  der  Bestimmung 
In  §.  7  Schlussabsatz  der  Verordnung  vom  27.  Dezember  1889,  die  Pflichten  der 
Beamten  betreffend  (Gesetzes-  und  Verordnungsblatt  S.  635),  wonach  die  bezOg- 
liche  Anzeigepflicht  fttr  Bezirksärzte  etc.  hier  nicht  besteht. 

Verantwortlicher  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-  u.  Med.-Batii  in  Minden  L  W. 

J.  0.  0.  Bnmi,  Baokdraoktrd,  lOndta. 
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Beilage  zur  Zeitsclirift  für  Medisiinal-Beamte. 
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A..    I>eiitselies  Iteioli. 

Internationale  Uebereinkunft  vom  15.  April  1893,  betreffend  ge- 
meinsame Massregeln  znm  Scbntze  der  Gesundheit  in  Zeiten  des  epi- 
demischen Auftretens  der  Cholera. 

Seine  Majestät  der  Deutsche  Kaiser,  König  von  Preussen,  im  Namen  des 
Deutschen  Reichs;  Seine  Majestät  der  Kaiser  von  Oestcrreich,  König  von 
Böhmen  etc.  etc.  und  apostolischer  König  von  UDgarn ;  Seine  Majestät  der  König 
der  Belgier;  der  Präsident  der  Französischen  Republik;  Seine  Majestät  der  König 
von  Italien;  Seine  Königliche  Hoheit  der  Grossherzog  von  Luxemburg;  Seine 
Hoheit  der  Fürst  von  Montenegro;  Ihre  Majestät  die  Königin  der  Niederlande 
und  in  Ibrem  Namen  Ihre  Majestät  die  Königin  -  Regentin  des  Königreichs ;  Seine 
Majestät  der  Kaiser  von  Russland;  der  schweizerische  Bnndesrath, 

haben  in  der  Absicht,  zum  Schutze  der  öffentlichen  Gesundheit  in 
Zeiten  des  epidemischen  Auftretens  der  Cholera  gemeinsame  Massregeln 
zu  vereinbaren,  durch  welche  dem  Handels-  und  Reiseverkehr  keine 
unnöthigeu  Schranken  auferlegt  werden,  zu  Ihren  Bevollmächtigten 
ernannt : 

Seine  Majestät  der  Deutsche  Kaiser,  König  von  Prenssen  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
welche  nach  g^egenseitiger  Mittheilnng  ihrer  in  guter  und  gehöriger  Form  be- 
fundenen Yollmachten  folgende  Bestimmungen  vereinbart  haben: 

I.  Was  die  auf  den  Reise-  und  Waarenverkehr  anwendbaren  internatio- 
nalen Vorbeugungsmassregeln  anlangt: 

so  sollen  fortan  die  in  Anlage  I  zu  der  gegenwärtigen  Uebereinkunft 
aufgeführten  und  näher  hezeichneten  Massnahmen  in  Anwendung 
kommen. 

n.  Was  das  Sanitätswesen  an  der  Donaumttndang  (Salinamündung)  betrifft : 
so  sind  die  in  Anlage  n  enthaltenen  Bestimmungen  zur  Annahme 
gelangt. 

ni.  Die  beigefügten  Anlagen  habe  dieselbe  Geltung,  als  wären  sie  in  die 
gegenwärtige  Uebereinkunft  mit  aufgenommmen. 

IV.  Die  gegenwärtige  Uebereinkunft  soll  vom  Tage  der  Ratifikation  ab 
fünf  Jahre  in  Geltung  bleiben.  Dieselbe  wird  durch  stillschweigende  Erneuerung 
von  fünf  zu  fünf  Jahren  verlängert,  wenn  nicht  seitens  eines  der  hohen  vertrag- 
schliessenden  Theile  sechs  Monate  vor  Ablauf  dieses  Zeitraumes  eine  Kün£- 
gnng  erfolgt. 

Die  Kündigung  hat  nur  Wirksamkeit  bezüglich  desjenigen  Landes  oder 
derjenigen  Länder,  welche  dieselbe  eingelegt  haben.  Für  die  übrigen  Staaten 
bleibt  die  Uebereinkunft  verbindlich.  Auch  behalten  sich  die  hohen  vertrag- 
schliessenden  Theile  das  Recht  vor,  in  der  Uebereinkunft  und  ihren  Anlagen 
Aenderungen,  welche  sich  als  nothwendig  erweisen  sollten,  im  Wege  diplomati- 
scher Verhandlungen  herbeizuführen. 

Die  gegenwärtige  Uebereinkunft  soll  ratifizirt  und  die  Ratifikationsurkunden 
sollen  so  bald  als  möglich  und  spätestens  innerhalb  einer  mit  dem  fünfzehnten 
April  eintausend  achthundert  und  drei  und  neunzig  beginnenden  sechsmonatlichen 
Frist  in  Berlin  niedergelegt  werden. 

Zu  Urkund  dessen  haben  die  betreffenden  Bevollmächtigten  die  Ueberein- 
kunft vollzogen  und  ihre  Insiegel  beigedrückt. 

So  geschehen  in  zehn  Exemplaren  in  Dresden,  am  15.  April  1893. 
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bef&rdert  worden  sind,  kein  Hinderniss  fttr  ihre  Einfahr  in  das  Bestimmungsland 
bilden,  sofern  die  Befttrdemng  so  e^olgt  ist,  dass  unterwegs  eine  Berührang 
mit  von  Cholera -Entleerangen  beschmutzten  Gegenständen  nicht  hat  statt- 
finden können. 

Auf  die  Waaren  oder  Gegenstände,  welche  Träger  des  Ansteckungsstoffs 
sein  können,  finden  die  erlassenen  Einfuhrverbote  alsdann  keine  Anwendung, 
wenn  der  Behörde  des  Bestimmungslandes  nachgewiesen  wird,  dass  sie  mindestens 
fünf  Tage  vor  Ausbruch  der  Epidemie  zur  Absendung  gelangt  sind. 

Es  ist  nicht  statthaft,  dass  Waaren  an  den  Landgrenzen  in  Quarantäne 
zurückbehalten  werden.  Der  einfache  Ausschluss  derselben  von  der  Einfulir 
oder  die  Desinfektion  sind  die  einzigen  zulässigen  Massregeln. 

2)   Desinfektion. 

Reisegepäck.  —  Der  Desinfektion  sollen  in  allen  Fällen  unterworfen 
werden  schmutzige  Wäsche,  alte  und  getragene  Kleidungsstücke  und  sonstige 
Gegenstände,  welche  zum  Gepäck  eines  Beisenden  oder  zum  Mobiliar  eines  Um- 
ziehenden (ümzugsgut)  gehören  und  die  aus  einem  für  verseucht  erklärten  ört- 
lichen Bezirk  stammen,  sofern  dieselben  nach  der  Ansicht  der  lokalen  Gesund- 
heitsbehörde als  mit  Cholera  -  Entleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind. 

Waaren.  —  Die  Desinfektion  darf  nur  bei  solchen  Waaren  und  Gegen- 
ständen angewendet  werden,  welche  nach  der  Ansicht  der  lokalen  Gesundheits- 
behörde als  mit  Cholera  -  Entleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind  oder  deren 
Einfuhr  verboten  werden  kann. 

Die  Entscheidung  darüber,  in  welcher  Weise  und  wo  die  Desinfektion 
stattzufinden  hat,  steht  den  Behörden  des  Bestimmungslandes  zu. 

Die  Desinfektion  muss  so  ausgeführt  werden,  dass  sie  die  Gegenstände 
möglichst  wenig  beschädigt. 

Die  Regelung  der  Frage,  ob  der  aus  einer  Desinfektion  sich  ergebende 
Schaden  zu  einem  Ersatzanspruch  berechtigen  soll,  wird  jedem  einzelnen  Staat 
überlassen. 

Briefe  und  Korrespondenzen,  Drucksachen,  Bücher,  Zeitungen,  Geschäfts- 
papiere u.  8.  w.  (ausschliesslich  der  Postpackete)  sollen  weder  einer  Einfuhr- 
beschränkung noch  auch  einer  Desinfektion  unterliegen. 

Titel  6. 

Massregeln  an  den  Landgrenzen.    Eisenbahndienst.    Reisende* 

Die  fttr  die  Beförderung  der  Reisenden,  der  Post  und  des  Reisegepäcks 
bestimmten  Wagen  dürfen  an  der  Grenze  nicht  zurückgehalten  werden. 

Wenn  ein  solcher  Wagen  mit  Cholera  -  Entleerungen  beschmutzt  ist,  so 
soll  er  an  der  Grenze  oder  an  der  nächsten  Haltestelle,  sobald  dies  möglich  ist, 
zum  Zweck  der  Desinfektion  vom  Zuge  abgehängt  werden. 

Ebenso  ist  mit  den  Güterwagen  zu  verfahren. 

Landquarantänen  sollen  in  Zukunft  nicht  mehr  errichtet  werden. 

Nur  die  an  Cholera  oder  unter  choleraartigen  Erscheinungen  erkrankten 
Personen  dürfen  zurückgehalten  werden. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Reisenden  in  Bezug  auf  ihren  Gesund- 
heitszustand einer  Ueberwachung  durch  das  Eisenbahnpersonal  unterzogen  werden. 

Das  ärztliche  Eingreifen  soll  sich  auf  eine  Besichtigung  der  Reisenden 
und  die  Fürsorge  für  die  Kranken  beschränken. 

Wenn  eine  ärztliche  Besichtigung  stattfindet,  so  soll  dieselbe  thunlichst 
mit  der  Zollrevision  verbunden  werden,  damit  die  Reisenden  mögliebst  wenig 
aufgehalten  werden.  Es  wäre  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  aus  einem 
verseuchten  Orte  kommenden  Reisenden  nach  ihrer  Ankunft  am  Bestimmungsort 
einer  fünftägigen,  vom  Tage  der  Abreise  an  zu  rechnenden  gesundheitspolizei- 
lichen Ueberwachung  zu  unterwerfen. 

Die  bezüglich  des  Grenzüberganges  für  das  Personal  der  Eisenbahn  und 
der  Post  zu  treffenden  Massregeln  sind  Sache  der  betheiligten  Verwaltungen 
und  sollen  so  eingerichtet  sein,  dass  sie   den  regelmässigen  Dienst  nicht  stören. 

Die  Regierungen  behalten  sich  das  Recht  vor,  für  gewisse  Kategorien  von 
Personen,  insbesondere 

a.  für  Zigeuner  und  Vagabunden,  sowie 

b.  für  Auswanderer  und   solche  Personen,   welche  in  Trupps  reisen  oder 
die  Grenze  überschreiten, 

besondere  Massnahmen  zu  treffen. 
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Titel  2. 

Voranssetzungen,   unter   denen   ein   örtlicher  Bezirk  als   ver- 
seucht oder  als  rein  anzusehen  ist. 

Als  verseucht  wird  jeder  örtliche  Bezirk  angesehen,  in  welchem  das  Vor- 
handensein eines  Choleraheerdes  amtlich  festgestellt  worden  ist. 

Als  nicht  mehr  verseucht  wird  jeder  örtliche  Bezirk  angesehen,  in  welchem 
zwar  ein  Choleraheerd  bestanden  hat,  in  dem  aber  zufolge  amtlicher  Feststellung 
seit  fünf  Tagen  weder  ein  Todesfall  noch  ein  neuer  Erkrankungsfall  an  Cholera 
vorgekommen  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  erforderlichen  Desinfektionsmassregeln 
zur  Ausführung  gelangt  sind. 

Die  Schutzmassregeln  sollen  gegen  das  verseuchte  Gebiet  von  dem  Zeit- 
punkt an  in  Wirksamkeit  treten,  wo  der  Ausbruch  der  Epidemie  amtlich  fest- 
gestellt ist. 

Diese  Massregeln  sind  ausser  Wirksamkeit  zu  setzen,  sobald  der  Bezirk 
amtlich  wieder  für  rein  erklärt  worden  ist. 

Als  Grund  zur  Anwendung  dieser  Massregeln  soll  es  nicht  gelten,  wenn 
in  einem  örtlichen  Bezirk  vereinzelte  Fälle  vorgekommen  sind,  die  keinen  Cholera- 
heerd bilden. 

Titel  3. 

Nothwendigkeit,    die    zur    Verhinderung   der    Ausbreitung   der 

Epidemie    bestimmten   Massregeln    auf    diejenigen    örtlichen 

Bezirke   zu  beschränken,  welche  verseucht  sind. 

um  die  Wirksamkeit  der  ergriffenen  Schutzmassregeln  ausschliesslich  auf 
die  von  der  Cholera  betroffenen  Gebietstheile  zu  beschüränken,  sollen  die  Re- 
gierungen dieselben  nur  für  Herkünfte  aus  verseuchten  Bezirken  in  Anwendung 
bringen. 

Indessen  braucht  diese  Beschränkung  der  Schutzmassregeln  auf  den  ver- 
seuchten Bezirk  nur  unter  der  ausdrücklichen  Voraussetzung  eingehalten  zu 
werden,  dass  die  Regierung  des  verseuchten  Landes  die  erforderlidien  Anord- 
nungen trifft,  um  die  Ausfuhr  solcher  Gegenständen,  welche  Träger  des  An- 
steckungsstoffs  sein  können,  aus  dem  verseuchten  Bezirk  zu  verhüten. 

Ist  ein  Bezirk  verseucht,  so  sollen  keine  Vorbeugungsmassregeln  gegen 
diejenigen  Herkünfte  ergriffen  werden,  welche  aus  demselben  mindestens  fünf 
Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  ausgeführt  worden  sind. 

Titel  4, 

Waaren  oder  Gegenstände,  welche  Träger  des  Anstecknngs- 
stoffs  sein  können  und  als  solche  für  den  Erlass  von  Ein-  und 
Durchfuhrverboten,  sowie  für  die  Anordnung  einer  Desinfektion 

in  Betracht  kommen. 

1)  Ein-  und   Durchfuhr. 

Die  einzigen  Gegenstände  oder  Waaren,  welche  Träger  des  Ansteckungs- 
stoffes sein  können  und  als  solche  von  der  Einfuhr  ausgeschlossen  werden 
dürfen,  sind: 

1)  Leibwäsche,  alte  und  getragene  Kleidungsstücke  (Bekleidungsgegen- 
Btände  des  täglichen  Gebrauchs),  gebrauchtes  Bettzeug. 

Wenn  diese  Gegenstände  als  Reisegepäck  oder  in  Folge  eines  Wohnungs- 
wechsels (Umzugsgut)  zur  Versendung  kommen,  so  unterliegen  dieselben  beson- 
deren Bestimmungen. 

2)  Hadern  und  Lumpen. 

Es  dürfen  nicht  verboten  werden:  a.  hydraulisch  zusammengepresste 
Lumpen,  welche  in  eisenbeschlagenen  Ballen  im  Grosshandel  versendet  werden 
und  mit  Ursprungsmarken  und  -Nummern  versehen  sied,  die  von  den  Behörden 
des  Bestimmungslandes  anerkannt  sind;  b.  neue  Abfälle,  welche  direkt  aus 
Spinnereien,  Webereien,  sowie  aus  Konfektions-  und  Bleichanstalten  kommen: 
Kunstwolle  (Shoddy)  und  neue  Papierschnitzel. 

Die  Durchfuhr  von  Waaren  und  Gegenständen,  welche  Träger  des  An- 
steckungsstoffs sein  können,  darf  nicht  untersagt  werden,  sofern  dieselben  so 
verpackt  sind,  dass  unterwegs  eine  Berührung  damit  nicht  möglich  ist. 

Ebenso  soll  der  Umstand,  dass  Waaren  oder  Gegenstände,  welche  Träger 
des  Ansteckungsstoffs  sein  können,  durch  einen   verseuchten   örtlichen  Bezirk 
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Die  zuständige  Behörde  des  Anknnftshafens  ist  unter  allen  Umständen 
berechtigt,  eine  Bescheinigung  darüber  zu  yerlangen,  dass  auf  dem  Schiff  im 
Abgangshafen  keine  CholerafäUe  vorgekommen  sind. 

Die  zuständige  Hafenbehörde  soll  bei  der  Ai^wendung  dieser  Massregeln 
den  Umstand  in  Bechnung  ziehen,  ob  sich  an  Bord  der  vorbezeichneten  drei 
Kategorien  von  Schiffen  ein  Arzt  und  ein  Desinfektionsapparat  befindet. 

Besondere  Massregeln  können  getroffen  werden  ftlr  mit  Personen  besonders 
stark  besetzte  Schiffe,  namentlich  für  Auswanderschiffe,  sowie  für  alle  anderen 
Schiffe,  welche  ungünstige  gesundheitliche  Verhältnisse  aufweisen. 

Die  zur  See  ankommenden  Waaren  dürfen  in  Bezug  auf  Desinfektion, 
Einfuhrverbote,  Durchfuhrverbote  und  Quarantäne  nicht  anders  behandelt  werden, 
als  die  zu  Lande  beförderten  Waaren.  (Vergl.  Tit.  4.) 

Jedem  Schiff,  welches  sich  den  von  der  Hafenbehörde  ihm  auferlegten 
Massregeln  nicht  unterwerfen  will,  soll  es  freistehen,  wieder  in  See  zu  gehen. 

Das  Schiff  kann  jedoch  die  Erlaubniss  erhalten,  seine  Waaren  zu  löschen, 
nachdem   die   erforderlichen  Vorsieh tsmassregeln   getroffen  worden  sind,  nämlich 

1)  Isolirung  des  Schiffes,  der  Mannschaft  und  der  Reisenden; 

2)  Auspumpen  des  Kielwassers  nach  erfolgter  Desinfektion; 

3)  Ersatz  des  an  Bord  befindlichen  Wasservorraths  durch  gutes  Trinkwasser. 
Auch  kann  dem   Schiff  gestattet  werden,   die   Reisenden,   welche   dies 

wünschen,  an  Land  zu  setzen,  unter  der  Bedingung,  dass  die  betreffenden 
Reisenden  sich  den  von  der  lokalen  Behörde  vorgeschriebenen  Massregeln 
unterwerfen. 

Jedes  Land  muss  wenigstens  einen  Hafen  an  der  Küste  jedes  seiner 
Meere  mit  ausreichenden  Einrichtungen  und  Anstalten  versehen,  um  Schiffe  ohne 
Rücksicht  auf  ihren  Gesundheitszustand  aufnehmen  zu  können. 

Die  Küstenfahrzeuge  unterliegen  besonderen,  zwischen  den  betheiligten 
Ländern  zu  vereinbarenden  Bestimmungen. 

Anlage  IL 

Massregeln  in  Betreff  der  aus  einem  verseuchten  Hafen  kom* 
menden  und  die  Donau  stromaufwärts  fahrenden  Schiffe. 

Solange  bis  die  Stadt  Sulina  mit  gutem  Trinkwasser  versehen  sein  wird, 
sollen  die  Fahrzeuge,  welche  stromaufwärts  gehen  wollen,  einer  strengen  gesund- 
heitspolizeilichen Behandlung  unterworfen  werden. 

Eine  zu  starke  Besetzung  der  Schiffe  mit  Reisenden  ist  streng  verboten. 

L  In  Sulina  zu  ergreifende  Massregeln. 

Die  Fahrzeuge,  welche  auf  der  Donau  nach  Rumänien  hineinfahren  wolleni 
müssen  bis  nach  Beendigung  der  ärztlichen  Revision  und  bis  nach  vollständiger 
Vornahme  der  Desinfektionsmassregeln  zurückgehalten  werden. 

Die  in  Sulina  ankommenden  Schiffe  haben,  bevor  sie  die  Donau  hinauf- 
fahren dürfen,  sich  einer  oder  mehreren  strengen  ärztlichen  Revisionen  zu  unter- 
ziehen, die  am  Tage  vorgenommen  werden.  Jeden  Morgen,  zu  einer  bestimmten 
Zeit,  hat  sich  der  Arzt  über  den  Gesundheitszustand  des  ganzen  Schiffspersonals 
zu  vergewissem,  und  er  darf  die  Einfahrt  nur  dann  gestatten,  wenn  er  das 
gesammte  Schiffspersonal  für  vollkommen  gesund  erachtet.  Er  hat  dem  Kapitän 
oder  dem  Bootsführer  einen  Gesund  hei  tspass,  ein  Patent  oder  ein  Zeugniss  aus- 
zuhändigen, welches  bei  jedem  späteren  Anlegen  des  Schiffes  vorzuzeigen  ist. 

Die  ärztliche  Revision  findet  täglich  statt. 

Die  Dauer  des  Aufenthalts  in  Sulina  soll  für  nicht  verseuchte  Schiffe  den 
Zeitraum  von  drei  Tagen  nicht  übersteigen.  Die  Desinfektion  der  mit  Cholera- 
Entleerungen  beschmutzten  Wäschestücke  ist  sogleich  nach  der  Ankunft  vor- 
zunehmen. 

Das  an  Bord  etwa  vorhandene  Wasser  von  zweifelhafter  Beschaffenheit 
ist  durch  gutes  Trinkwasser  zu  ersetzen. 

Das  Kielwasser  wird  desinfizirt. 

Die  vorerwähnten  Massregeln  sollen  nur  auf  Herkünfte  aus  solchen  Häfen 
angewendet  werden,  in  denen  sich  ein  Choleraherd  gebildet  hat. 

Ein  Schiff,  welches  aus  einem  nicht  verseuchten  Hafen  —  d.  h.  aus  einem 
Hafen  in  dem  kein  Choleraherd  vorhanden  ist  —  kommt,  darf,  falls  es  nicht 
sich  den  vorstehend  bezeichneten  Beschränkungen  unterwerfen  will,  Reisende,  die 
aus  einem  verseuchten  Hafen  kommen,  nicht  aufnehmen. 
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Es  erscheint  ani^ezeigt,  die  sanitären  Veranstaltungen  in  Sulina  zu  ver- 
YoUkommnen,  dieselben  mit  den,  den  jetzigen  Anscliauungen  entsprechenden 
Vorrichtungen,  namentlich  auch  für  die  Desinfektion  zu  versehen  und  den  dortigen 
Zustand  so  zu  yerbessem,  dass  Kranke  von  einem  verseuchten  Schiffe,  sowie 
andere  Reisende  ans  Land  gesetzt  und  isolirt  werden  können. 

IC  Massregeln  an  den  Ufern  des  Flusses. 

An  den  Ufern  des  Flusses  sind  Sanitäts- Stationen  minderer  Ordnung  in 
der  Weise  einzurichten,  dass  etwa  auf  dem  Schiffe  befindliche  Kranke  dort  an's 
Land  geschafft  werden  können.  Diese  Stationen  müssen  mit  gutem  Trinkwasser 
und  den  nöthigen  Desinfektionsmitteln  versehen  sein.  In  dieser  Beziehung  wird 
zwischen  der  russischen  und  der  rumänischen  Regierung  eine  Verständigung 
stattzufinden  haben. 

Auf  jeder  Sanitäts -Station  sowie  auf  jedem  bedeutenderen  Haltepunkt 
wird  ein  Arzt  stationirt. 

Auf  jeder  Station  muss  ein  gehörig  isolirter  Raum  bereit  stehen. 

Alle  Fahrzeuge  haben  sich  bei  der  Vorbeifahrt  an  diesen  Stationen  einer 
ärztlichen  Revision  zu  unterwerfen. 

Wenn  sich  cholerakranke  oder  -verdächtige  Personen  an  Bord  befinden, 
so  sind  dieselben  ans  Land  zu  schaffen  und  zu  isoliren. 

Die  anderen  Personen  müssen  gleichfalls  ans  Land  geschafft  und  fünf 
Tage  lang  isolirt  werden. 

Die  Kabinen,  Schlafräume  und  andere  Räumlichkeiten,  welche  mit  Cholera- 
Entleerungen  in  Berührung  gekommen  sind,  sowie  die  Wäsche,  die  gebrauchten 
Kleidungsstücke  und  sonstigen  Gegenstände,  welche  von  Cholera  -  Entleerungen 
beschmutzt  sind,  werden  desinfizirt;  ebenso  der  Kielraum;  das  Wasser  von 
zweifelhafter  Beschaffenheit  an  Bord  wird  durch  gutes  Trinkwasser  ersetzt. 

Auf  den  Fahrzeugen,  welche  keine  kranken  oder  verdächtigen  Personen 
an  Bord  haben,  sind  die  Aborte  und  der  Kielraum  zu  desinfiziren,  das  an  Bonl 
befindliche  Waaser,  welches  etwa  verdorben  sein  könnte,  ist  durch  gutes  Trink- 
wasser zu  ersetzen. 

Nach  Vornahme  der  ärztlichen  Revision  empfängt  der  Kapitän  oder 
Schiffsführer  ein  Zeugniss  über  die  angewendeten  Vorsichtsmassregeln  und  die 
stattgehabte  Desinfektion;  dieses  Zeugniss  soll  im  Uebrigen  auch  die  Zahl  der 
Reisenden  und  Schiffsbesatzung  enthalten. 

Dasselbe  ist  auf  den  verschiedenen  Stationen  vorzuzeigen. 

Wenn  das  Fahrzeug  in  einen  neuen  Bezirk  kommt,  so  ist  es  einer  neuen 
ärztlichen  Revision  zu  unterziehen. 

Der  Kielraum  wird  von  Neuem  desinfizirt,  wenn  das  Kielwasser  nicht 
mehr  in  unzweifelhafter  Weise  Sublimat  oder  Kalk  mit  alkalischer  Reaktion  enthält. 


Verordnung,  betreffend  die  Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel 
etc.  Rnnderlass  des  Ministers  deru.  s.  w.  Medizinalangelegen- 
heten  (gez.  im  Auftr.:  Bartsch)  vom  17.  April  1893  —  M.  Nr.  4710  — 
an  sämmtliche  Königliche  Oberpräsidenten. 

Die  in  Folge  des  Erlasses  vom  4.  Dezember  1891  (M.  8907)  betreffend 
die  Ausftlhrung  der  Vorschriften  über  die  Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel, 
sowie  die  Beschaffenheit  und  Bezeichnung  der  Arzneigläser  und  Standgefässe  in 
den  Apotheken,  erstatteten  Berichte  lassen  ein  sicheres  Urtheil  darüber  noch 
nicht  gewinnen,  welche  der  mehrfach  gewünschten  Abänderungen  jener  Vor- 
schriften so  dringlich  sind,  dass  deshalb  ein  Antrag  an  den  Bundesrath  zu  richten 
wäre.  Ich  habe  vielmehr  mit  mehreren  der  Herren  Berichterstatter  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  weitere  Erfahrungen  über  die  hervorgehobenen  angeblichen 
Mängel  oder  Unzuträglichkeiten  abzuwarten  sind. 

Ew.  Excellenz  ersuche  ich  daher  ganz  ergebenst,  die  Herren  Regierungs- 
Präsidenten  gefälligst  zu  veranlassen,  die  Ausführung  der  gedachten  Vorschriften 
femer  zu  beachten  und  nach  Ablauf  des  Jahres  darüber  zu  berichten,  welche 
Unzuträglichkeiten  dauernd  fühlbar  geworden  sind. 

Ew.  Excellenz  gefälliger  gutachtlicher  Aeusserung  sehe  ich  bis  zum  31.  März 
1894  ganz  ergebenst  entgegen. 


^^  Eechtsprechung  und  Medizinal -Qesetzgebimg. 

Einführiing  des  Gasglählichtes  in  üniversitätsanatalten,  Kliniken 

n.  s.  w.    Knnderlass  des  Ministers  der  geistlichen  a.  s.  w.  Ange- 
legeDheitenTom27.  Märzl893  an  sämmtliche  Universitäts-Earatoren  etc. 

Darch  mannigfache  Vorzüge  vor  anderen  Beleuchtnngsarten  hat  in  jüngster 
Zeit  das  Gasglühlicht  —  sogenanntes  Aue  rasches  Licht  —  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gelenkt.  Zur  näheren  Information  üBer  dasselbe  und 
namentlich  zur  Bildung  eines  Urtheils  darüber,  ob  und  in  welchen  Grenzen  es 
sich  zur  Verwendung  in  Öffentlichen  Gebäuden,  Auditorien,  Laboratorien,  Kliniken 
etc.  eignet,  sind  deshalb  mehrfach  Versuche  angestellt,  namentlich  hat  auch  die 
physikalisch-technische  Eeichsanstalt  Untersuchungen  und  Messungen  an  dem 
gedachten  Licht  Torgenommen.  Dabei  und  bei  der  praktischen  Verwendung  des 
Lichts  für  verschiedene  Zwecke  hat  sich  herausgestellt: 

Gasglühlicht  hat  bei  120 1  stündigem  GasTerbrauch  60  Normalkerzen 
Lichtstärke;  1  gewöhnlicher  Gas  -  A  r  g  a  n d  brenner  dagegen  nur  20  Normalkerzen, 
dabei  aber  einen  höheren  Gasbedarf  von  200i.  Es  ist  also  bei  Gasglühlicht 
dem  Gas- Argandbrenner  gegenüber  die  fünffache  Ausnutzung  des  Gases  und 
bei  erheblich  geringerem  Gasverbrauch  die  dreifache  Lichtstärke  gewonnen. 

Ausser  der  sich  hiemach  ergebenden  Xostenerspamiss  bezw.  der  bedeutend 
höheren  Leuchtkraft  sind  noch  weitere  sehr  beachtungswerthe  Vortheile  des 
Gasgiühlichts  erwiesen. 

Da  der  netzförmige  Glühkörper  das  brennende  Gas  von  allen  Seiten 
ummantelt,  so  ist  ein  Entweichen  unvollständig  verbrannten  Gases  vermieden, 
es  entsteht  kein  Blaken  und  keine  Russablagerung  etc.,  die  bei  gewöhnlichen 
Brennern  sehr  bald  eintretende  Beschmutzuug  der  Decken  und  Tapeten  fällt  fort, 
die  Zimmerluft  bleibt  rein  und  der  Gesundheit  zuträglich.  Erläuternd  sei  be- 
merkt, dass  nicht  das  verbrennende  Gas  selbst  die  Lichtquelle  abgiebt,  sondern 
dass  das  brennende  Gas  dazu  benutzt  wird,  ein  mit  reinem  Torium-Oxyd  ge- 
tränktes Baumwoilegewebe  —  den  sogenannten  Strumpf  —  in  dauernde  Weiss- 
glühhitze zu  versetzen,  so  dass  dieser  glühende  Gewebestrumpf  mit  seiner  viel 
energischeren  Leuchtkraft  den  eigentlichen  Leuchtkörper  abgiebt. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  gleichmässige  ruhige  Leuchten  und  besonders 
die  geringe,  eine  Ueberhitzung  ausschliessende  Wärmeentwickelung  des  Gasglüh- 
lichts sowie  der  Umstand,  dass  dasselbe,  ähnlich  wie  das  elektrische  Bogenlicht, 
durch  seine  weisse  Färbung  alle  übrigen  Farben  deutlich  unterscheiden  lässt,  was 
bei  Operationen  und  Untersuchungen  von  Wichtigkeit  sein  dürfte. 

Die  durch  Auswechselung  des  ca.  2  Mark  kostenden  Gewebeatrumpfes  und 
des  Oylinders  etc.  entstehenden  Unterhaltungskosten  haben  in  letzter  Zeit  in 
Folge  verbesserter  Aufhängevorrichtung  und  dadurch  erreichter  längerer  Dauer 
des  eigenüichen  Leuchtkörpers  erhebliche  Einschränkungen  erfahren.  Der  im 
Anfange  hervorgetretene  Uebelstand,  dass  der  Strumpf  bei  der  geringsten  Be- 
rührung in  sich  zusammen  fiel,  ist  bald  beseitigt  worden.  Der  Leuchtkörper 
bleibt  in  Folge  der  jetzt  bestehenden  zentralen  Aufhängung  desselben  —  gegen- 
über früheren  seitlichen  —  bei  einigermassen  vorsichtiger  Behandlung  der  Lampen 
ziemlich  lange  brauchbar;  eine  Berührung  desselben  muss  allerdings  vermieden 
werden.  Die  in  einigen  wissenschaftlichen  Instituten  angebrachten  Lampen  be- 
währen sich  auch  nach  dieser  Richtung  sehr  gut  und  haben  nur  selten  des  Er- 
satzes zerstörter  Leuchtkörper  bedurft.  Auch  zum  Mikrophotographiren  und  zum 
Mikroskopiren  hat  sich  das  Licht  als  sehr  verwendbar  erwiesen,  obwohl  bei 
Arbeiten  mit  dem  Mikroskop  bei  der  Nähe,  in  welche  der  Leuchtkörper  zu  diesem 
gebracht  werden  muss,  die  Gefahr  einer  Berührung  besonders  gross  ist. 

Die  Auswechselung  des  Strumpfes  wird  hier  in  der  Regel  durch  Arbeiter 
einer  Spezialfirma  ausgeführt,  kann  aber  nöihigen  Falls  auch  durch  andere  Per* 
sonen  besorgt  werden. 

Nach  alledem  kann  das  Gasglühlicht  zur  Verbesserung  der  Gasbeleuchtung 
in  Universitäts  -  Instituten,  Kliniken  etc.  durchaus  empfohlen  werden;  in  den 
meisten  Fällen  wird  dasselbe  auch  einen  angemessenen  Ersatz  für  elektrische 
Beleuchtung  gewähren  und  letztere  entbehrlich  machen. 

Ew.  Hochwoblgeboren  ersuche  ich  hiernach  ergebenst,  gefälligst  in  ge- 
eigneten Fällen  Sich  die  Einführung  des  Gasglühlichts  angelegen  sein  zu  lassen. 
Die  hierdurch  entstehenden  Kosten  können  aus  laufenden  Mitteln  der  einzelneu 
Institute  bestritten  werden,  sofern  damit  nach  und  nach  vorgegangen  wird. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  L  W. 

J.  G.  G.  Bram,  Baohdraekorei,  Klndm. 


Rechtsprechimg  und  Mediziiial- 
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.    Beilage  zur  Zeitsdirift  für  Medizinal-Beainte. 
Np.  13.  1.  Juir  1893. 


[  Rechtsprechung. 

[  Unfall-    nnd    Brnchscbaden;    Nabelbruch.     Entscheidung  des 

j  Reichsversicherungsamtes  vom  21.  April  1893. 

Nabelbrüche,  an   denen  der  Kläger,  wie  das  Heichsversicherungsamt  fttr 
^  festgestellt  erachtet,  leidet,  unterliegen  in  ihren  Ursachen  und   der  Art  ihrer 

Entwicklang  denselben  Grandsätzen  wie  Leistenbrüche.    Wie  bei  diesen  ist  des- 
'  halb  gegenüber  der  naheliegenden  Möglichkeit,  dass  die  allmählich  entwickelten, 

dem  Betreffenden  aber  selbst  bis  dahin  unbemerkt  gebliebenen  Brüche  sich  nur 
bei  einer  bestimmten  Arbeit  erstmalig  durch  Schmerzen  bemerkbar  machen,  oder 
dass  die  vorhandenen  Bruchanlagen  für  ihre  Entwickelung  zu  ausgebildeten 
Brüchen  in  der  Betriebsarbeit  nicht  ihre  Ursache  finden,  vielmehr  sich  nur  gele- 
gentlich dieser  Arbeit 'entwickelt  haben,  eine  bestimmte  Arbeit  erforderlich,  welche 
eine  über  das  Betriebsübliche  hinausgehende  Anstrengang  wahrscheinlich  macht. 
Dies  ist  hier  so  wenig  der  Fall,  dass  der  Kläger  sogar  bei  der  ersten  unbe- 
fangensten Schilderang  des  Vorganges  in  der  Unfalluntersuchung  erklärt  hat, 
er  könne  nicht  angeben,  bei  welcher  Arbeit  sich  der  Unfall  ereignet  habe. 
Dem  gegenüber  kann  der  Schilderung,  die  der  Kläger  vor  dem  Schiedsgeridit 
gegeben  hat  und  namentlich  der  erst  in  der  Rekursschrift  enthaltenen  Be- 
hauptung, dass  der  Nabelbruch  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Fehltrittes  ent- 
standen sei,  den  er  auf  dem  dick  mit  Schnee  bedeckten  Erdboden  beim  Transport 
eines  bestimmten  Buchenholzstückes  gemacht  habe,  keine  entscheidende  Bedeutung 
beigelegt  werden.  Jene  Schilderung  spricht  im  Uebrigen  nur  von  Arbeiten,  wie 
sie  dem  Kläger  als  Holzhauer  obliegen  und  zulässig  waren  und  die  von  ihm 
als  Holzbauer  keinesfalls  besondere  Anstrengungen  erforderten.  Gegen  die  Auf- 
fassung der  Nabelbrüche  als  Folgen  eines  Betriebsunfalles  und  für  das  Vorliegen 
eines  der  oben  besprochenen  anders  gearteten  Fälle  spricht  schliesslich  noch,  dass 
der  Kläger  von  Kindheit  aaf  an  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch  leidet,  also 
zweifellos  zu  Bruchleiden  besonders  disponirt  ist. 

Hiemach  rechtfertigt  sich  die  getroffene  Entscheidung  und  wird  der  Rekurs 
des  Klägers  gegen  das  Urtheil  des  Schiedsgerichts  für  u.  s.  w.  zurückgewiesen. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A..    Deutsches  I&eioli* 

Massnahmen  gegen  Schiff'e  ans  den  Häfen  der  französischen  Süd- 
küste.  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom  3.  Juni  1893  an 
sämmtliche  Regierungen  der  Bundesstaaten. 

Eingegangenen  Nachrichten  zu  Folge  sind  in  der  französischen  Hafen- 
stadt Cotte  am  mittelländischen  Meere  einzelne  choleraverdächtige  Erkrankungen 
vorgekommen. 

Ew.  p.  p.,  Das  u.  8.  w.,  Den  u.  s.  w.  beehre  ich  mich  deshalb  zu  ersuchen, 


^^  Bechtsprechnng  and  Medizinal -Gesetzgebung. 

unter  Beibehaltung  dei:  im  Verfolge  meines  Schreibens  vom  17.  Februar  d.  J.  *) 
(c.  A.  1298)  angeordneten  gesundheitspolizeilichen  Ueberwachung  der  Herkünfte 
aus  Marseille,  dem  Gesundheitszustande  auf  den  aus  Cette  und  den  anderen 
Häfen  der  französischen  Südküsto  kommenden  Seeschiffen  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zuwenden  lassen  zu  wollen. 


Die  Anrechnung  eines  Preises  für  Filialapotheken  bei  Verkauf 
von  Mutterapotheken  ist  unzulässig.  ErlassdesMinisters  deru.  s.w. 
Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Auftrage :  Bartsc  h)vöml  8.  April 
1893  ~  an  den  Königlichen  Oberpräsidenten  der  Provinz  Westfalen  und  den 
übrigen  Oberpräsidenten  zur  Kenntnissnahme  mitgetheilt. 

Auf  Ew.  Excellenz  gefälligen  Bericht  vom  20.  März  d.  J.  —  Nr.  2769  — 
erkläre  ich  mich  ganz  ergebenst  damit  einverstanden,  dass  dem  Apotheker  S. 
i.  B.  die  Eonzession  zur  Fortführung  der  Filialapotheke  in  A.  auf  weitere  drei 
Jahre  ertheilt  werde,  wobei  dem  p.  S.  zugleich  zu  eröffnen  ist,  dass  er  bei 
etwaiger  späterer  Abgabe  des  Hauptgeschäftes  die  Filialen  weder  mit  verkaufen 
noch  mit  in  Anrechnung  bringen  dürfe.  Diese  Beschränkung  ist  künftig  in  allen 
Fällen  grundsätzlich  zur  Anwendung  zu  bringen. 


Mittheilungen  über  auf  dem  Gebiete  der  öfftentlichen  Gesundheits- 

Sflege  Aufsehen  erregende  Ereignisse  wie  Massenerkrankungen  von 
[enschen  in  Folge  von  Epidemien  oder  Vergiftungen  u.  s.  w.  Kund- 
erlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez. 
Im  Auftr.:  Bartsch)  vom  20.  Juni  1893  —  M.  N.  6862  —  an  sämmtliche 
Königliche  Regierungspräsidenten. 

Es  ist  in  neuerer  Zeit  wiederholt  vorgekommen,  dass  auf  dem  Gebiete 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  Aufsehen  erregende  Ereignisse,  wie  Massen- 
erkrankungen von  Menschen  in  Folge  von  Epidemien  oder  Vergiftungen,  gefahr- 
drohende Verunreinigungen  von  Stadt  oder  Land  und  dergleichen,  sich  zugetragen 
haben,  ohne  dass  ich  davon  amtlich  in  Eenntniss  gesetzt  bin. 

Ich  nehme  hieraus  Veranlassung,  anzuordnen,  dass  mir  von  solchen  oder 
ähnlichen  Vorgängen  unversäumt  Anzeige  zu  erstatten  ist  und  zwar  unter  näherer 
Darlegung  des  Thatbestandes,  der  Ursachen  des  Uebels  und  der  zu  seiner  Be- 
kämpfung getroffenen  Massnahmen. 

Die  nachgeordneten  Organe  sind  hiernach  mit  bestimmter  Weisung  zu 
versehen. 


Einschleppung  der  Pocken  durch  Arbeiter  aus  verseuchten  russi- 
schen oder  Österreichischen  Grenzbezirken.  KunderlassdesMinisters 
der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Auftrage:  Bartsch) 
vom  1.  Juni  1898  —  M.  Nr.  6019  —  an  sämmtliche  Königliche  Begierungs- 
bezirke. 

In  mehreren  Kreisen  des  Eegierungsbezirks  Oppeln  (Pless,  Tarnowitz) 
ist  neuerdings  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Pockencrkrankungsfällen  fest- 
gestellt worden,  deren  erste  Entstehung  auf  Einschleppung  aus  den  anlie- 
genden Grenzbezirken  von  Ocsterreich  -  Ungarn  und  Kussisch  -  Polen  zurück- 
zuführen ist.  Da  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  Arbeiter  aus  den  verseuihten 
Gegenden  auch  in  den  dortigen  Verwaltungsbezirk  gelangen  und  die  Pocken  ein- 


^)  In  diesem  Schreiben  werden  die  Bundesregierungen  ersucht,  die  be- 
treffenden Schiffe  nach  Massgabe  der  im  Jahre  1893  zwischen  den  Bundesstaaten 
vereinbarten  Vorschriften  einer  gesundheitspolizeilichen  Kontrole  zu  unterwerfen 
und  die  in  Betracht  kommenden  Hafenbehörden  mit  entsprechender  Anweisung 
zu  versehen. 


Bechtsprechnng  ond  Medizinal -G^etsfcebimg.  ^^^ 

schleppen  können,  so  ersaciie  ich  Eaer  Hochwohlgeboren  ergebenst,  genügst 
dafttr  Sorge  zu  tragen,  dass  die  dortselbst  etwa  beschäftigten  oder  neu  ein- 
treffenden russisch  -  polnischen  bezw.  galizischen  Arbeiter  hinsichtlich  ihres 
Gesundheitszustandes  polizeilich  überwacht  und  nicht  zur  Arbeit  neu  angenommen 
werden,  sofern  nicht  die  -in  der  Heimath  oder  in  Preussen  wirksam  erfolgte 
Impfung  glaubhaft  nachgewiesen  und  dass  eventl.  sofort  die  Impfung  der  bisher 
nicht  mit  Erfolg  geimpften  Personen  vorgenommen  wird. 


Vergütnng  f&r  die  in  der  Wohnung  empfangenen  Vorbesnche. 

Bunderlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten 
(gez.  Im  Auftrage:  Skrzeczka)  vom  7.  Juni  1893  —  M.  N.  5639  —  an 
sämmtliche  Königliche  Begierungspräsidenten.  ^ 

Die  Frage,  ob  die  Medizinalbeamten  auf  Grund  der  Bestimmungen  in 
§.  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  fttr  die  in  ihrer  eigenen  Wohnung  empfange- 
nen Vorbesuche  eine  Vergütung  zu  beanspruchen  haben,  ist  durch  Beschluss  des 
Beichsgerichts  vom  6.  Februar  d.  J.  zur  Entscheidung  gelangt. 

Diesen  Beschluss  hat  der  Herr  Justizminister  durch  das  Justiz  -  Ministerial- 
blatt Nr.  19  vom  12.  Mai  d.  J.  zur  Eenntniss  der  Justizbehörden  gebracht  und 
ausserdem  die  Vorstandsbeamten  der  Königlichen  Oberlandesgerichte  mit  ent- 
sprechender Weisung  versehen. 

Ew.  Hochwohlgeboren  t^eile  ich  hiemeben  Abschrift  des  gedachten  Beichs- 
gerichtsbeschlusses  ^)  zur  gefälligen  Kenntnissnahme  unter  dem  ergebensten  Er- 
suchen mit,  die  darin  entwickelte  Bechtsauffassung  bei  Benrtheilung  dort  ein- 
gehender Liquidationen  von  Medizinalbeamten  in  Zc&unft  zu  beachten. 


Untersuchung  der  Apothekerlehrlinge  auf  Farbenblindheit.  Ver- 
fügung des  Königlichen  Begierungspräsidenten  in  Bromberg 
vom  13.  April  1893  —  an  sämmtliche  Kreisphysiker  des  Bezirkes. 

Ein  Spezialfall  giebt  mir  Veranlassung,  die  Anforderungen,  die  bei  der 
Annahme  von  Apotheker  -  Lehrlingen  von  Seiten  der  Herren  Kreisphysiker  ge- 
stellt werden  müssen,  in  Erinnerung  bringen.  Bei  einer  Gehülfenprttfung  stellte 
es  sich  heraus,  dass  einer  der  Prüflinge  nicht  im  Stande  war,  die  Farben  der 
Chemikalien  und  der  Niederschläge  bei  einzelnen  chemischen  Beaktionen  auch 
nur  annähernd  anzugeben  und  dass  dies  auf  Farbenblindheit  bei  ihm  beruhte. 
Es  ist  offenbar,  dass  ein  sonst  geeigneter  junger  Mann  durch  Farbenblindheit 
ganz  ungeeignet  zur  Ausbildung  als  Apotheker  erscheint.  Da  nun  die  Herren 
Kreisphysiker  nach  den  §§.  15  und  17  der  revidirten  Apotheker  -  Ordnung  die 
Prüfung  der  Lehrlinge  bezüglich  ihrer  Tauglichkeit  für  die  Apothekerkunst  vor- 
zunehmen und  dabei  jedes  Mal  nicht  bloss  die  wissenschaftliche  Befähigung, 
sondern  auch  die  körperliche  Tüchtigkeit  (W  e  r  n  i  c  h ,  Medizinal-Gcsetze  Preussens 
1890,  S.  131)  zu  prüfen  haben,  so  bestimme  ich  hiermit  ausdrücklich,  dass 
künftig  diese  Prüfung  der  Apothekerlehrlinge  auch  auf  das  etwaige  Vor- 
handensein von  Farbenblindheit  sich  zu  erstrecken  hat.  Ein  besonderer  Vermerk 
darüber  ist  jedes  Mal  in  das  Lehrlingszeugniss  aufzunehmen. 


Reinigen  und  Spülen  der  Trinkgefässe  in  den  Gast-  und  Schank- 
wirthschaften.  Polizei-Verordnung  des  Königlichen  Begierungs- 
präsidenten in  Minden  vom  2.  Juni  d.  J. 

§.  1.  Gast-  und  Schankwirthe  sind  dafür  verantwortlich,  dass  die  Trink- 
gefässe,  in  oder  mit  denen  ihren  Gästen  Getränke  vorgesetzt  werden,  sich  in 
einem  durchaus  sauberen  Zustande  befinden. 

§.  2.  Die  Trinkgefässe  müssen  zu  diesem  Zwecke  täglich  nach  Bedarf 
gründlich  durch  Abscheuern,  Bürsten  und  Nachspülen  gereinigt  werden. 

§.  3.  Die  bei  dem  Geschäftsbetriebe  jeweilig  im  Gebrauche  befindlichen 
Trinkgefässe  müssen,   bevor  sie   von  Neuem  gefüllt  werden,   gespült   werden. 

*)  Abgedruckt  in  Nr.  11  der  Zeitschrift  S.  268. 
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Diese  Spülnng  darf  nur  auf  ausdrückliches  Verlangen  deijenigen  Gäste, 
welche  die  ihnen  einmal  vorgesetzten  Trinkgefftsse  weiter  benutzen  wollen, 
unterbleiben. 

§.  4.  Die  Spülung  der  Trlnkgefässe  muss  derartig  bewirkt  werden,  dass 
jedes  Trinkgefäss  innen  und  aussen  an  allen  Theilen  mit  reinem,  bis  dahin  zu 
keinem  anderen  Zwecke,  auch  nicht  zum  Spülen  benutzten  Wasser  benetzt  wird. 

§.  5.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Bestimmungen  dieser  Polizei -Ver- 
ordnung werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  60  Mark  bestraft. 

§.  6.  Weitergehende  Bestimmungen  werden  durch  die  Polizei- Verordnung 
nicht  berührt. 

§.  7.    Diese  Polizei -Verordnung  tritt  am  1.  Juli  1893  in  Kraft. 
f 


O*  Girosislierzogr^liiiiii  Saden« 

Verträge  mit  Wundarzneidienem,  Heilgebülfen  n.  h.  w.  über 
Behandlung  von  Kassenkranken  oder  Ortsarmen  sind  zulässig.  Ent- 
scheidung des  Ministeriums  des  Innern  vom  21.  April  1893. 

Es  ist  grundsätzlich  nicht  zu  beanstanden,  dass  Seitens  einer  Kranken- 
kasse mit  den  zur  ärztlichen  Behandlung  im  weiteren  Sinne  gehörigen  Hülfs- 
verrichtungen,  insbesondere  mit  der  Behandlung  yon  unbedeutenderen  Verletzungen, 
von  Geschwüren  und  dergleichen,  mit  der  Anlegung  von  Verbänden,  sowie  femer 
mit  der  sofort  erforderlichen  Hülfeleistung  in  Nothfällen  nicht  approbirte Per- 
sonen betraut  werden,  sofern  sie  nachgewiesenermassen  die  zur  Besorgung  dieser 
HülfsverrichtuDgen  nöthige  Befähigung  besitzen.  Auch  ist  es  nicht  von  yom- 
herein  als  unzulässig  zu  erachten,  dass  die  Anstellung  solcher  Personen  gegen 
eine  feste  Jahresvergütung  erfolgt;  es  kann  dies  namentlich  dann  zweckmässig 
sein,  wenn  solche  Hülfsverrichtungen  häufiger  vorkommen  und  durch  die  feste 
Anstellung  eine  wesentliche  Kostenersparniss  bewirkt  wird,  und  es  treten  die 
gegen  eine  solche  Form  der  Anstellung  bestehende  Bedenken  insbesondere  dann 
zurück,  wenn,  wie  im  vorliegenden  Falle,  den  Kassenangehörigen  die  Möglichkeit 
verbleibt,  sich  ausserdem  an  den  zur  Hülfeleistung  in  jedem  Falle  ver- 
pflichteten Kassenarzt  zu  wenden. 

Es  ist  zunächst  Sache  des  Vorstandes  der  Krankenkasse  und  des  Kassen- 
arztes, sich  darüber  zu  verlässigen,  ob  die  mit  solchen  nieder n  Hülfsverrich- 
tungen zu  betrauende  Person  die  erforderliche  Beföhigung  hierzu  besitzt,  und 
ferner  darüber  zu  wachen,  dass  sie  nicht  ihre  Thätigkeit  über  das  Gebiet  der 
oben  gedachten  niederen  Hülfsverrichtungen  und  der  in  Nothfällen  gebotenen 
sofortigen  Hülfeleistungen  ausdehnt,  insbesondere  keine  Handlungen  der  selbst- 
ständigen  Heilhülfe  vornimmt. 

Liegt  Grund  zur  Annahme  vor,  dass  bei  der  Anstellung  eines  solchen 
Heilgebülfen  oder  bei  der  Ausübung  seiner  Thätigkeit  für  die  Krankenkasse 
diesen  Gesichtspunkten  nicht  entsprechen  werde,  so  ist  es  Sache  des  Bezirks- 
amtes als  der  zuständigen  Aufsichtsbehörde,  unter  geeigneter  Mitwirkung  des 
Bezirksarztes  gemäss  §.  45  des  Kranken  Versicherungsgesetzes  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  Krankenkasse  den  gesetzlichen  Anforderungen  bei  Gewährung  der  ärzt- 
lichen Behandlung  und  der  dazu  gehörigen  niederen  Hülfsverrichtungen  gerecht 
werde.  Ob  im  vorliegenden  Falle  diesen  Anforderungen  Genüge  geleistet  sei,  ob 
insbesondere  die  Thätigkeit  als  üuterlazarethgehülfe  eine  Gewähr  für  die  Er- 
werbung der  erforderlichen  Befähigung  biete  und  ob  durch  die  Bestimmungen 
des  Anstellungsvertrags  und  die  üeberwachung  Seitens  des  Kassenarztes  Ueber- 
griffe  des  Heilgebülfen  in  das  Gebiet  selbstständiger  Heilbehandlung  verhütet 
werden,  hat  zunächst  die  Aufsichtsbehörde  im  Benehmen  mit  dem  Grossh.  Bezirks- 
arzt zu  prüfen  und  hiemach  diese  Sache  zu  erledigen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  BruDB,  Bucbdruckerfii,  Miaden. 
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Rechtsprechung. 

Das  Feilhalten  von  Bleiessig  in  einer  Drogenhandlnng  ist  als 
Üebertretnng  des  §.  1  der  Kais.  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  und 
des  §.  367  Nr.  3  St.-G.-B.  nicht  strafbar,  solange  er  nicht  als  Heilmittel 
verkauft  wird. 

ürtheil  des  Eönigl.  Prenssischen  Landgerichts  zu  Neu- 
wied vom  27.  Juni  1892. 

„In  Frage  steht  der  Verkauf  Ton  Bleiessig.  Das  Schöffengericht  ist  in 
üebereinstimmung  mit  dem  Gutachten  der  vernommenen  Sachverständigen  der 
Ansicht  gewesen,  dass  Bleiessig  eine  Lösung  darstellt,  welche  nach  dem  Ver- 
zeichniss  A  der  Kais.  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  dem  Verkaufe  in 
Apotheken  vorbehalten  ist,  femer  dass  Bleiessig  —  im  Gegensatz  zur  Behauptung 
des  Angeklagten  —  zu  technischen  Zwecken  eine  Verwendung  nicht  findet.  Dem- 
nach erachtete  das  Schöffengericht  die  Thatsache  als  festgestellt,  dass  der  An- 
geklagte in  seinem  Geschäfte  verbotene  Arzneien  (Bleiessig)  geftlhrt  hat.  Er 
wurde  wegen  üebertretung  der  Verordnung  vom  27.  Januar  18^  und  des  §.  367 
Nr.  3  des  Strafgesetzbuches  zu  einer  Geldstrafe  von  1  M.,  event.  zu  1  Tag  Haft 
und  in  die  Kosten  des  Verfahrens  verurtheilt.  Gegen  dieses  ürtheil  hatte  der 
Angeklagte  Berufung  eingelegt. 

Die  Strafkammer  des  Kgl.  Landgerichts  stellte  zunächst  fest,  dass  die 
Frage,  ob  Bleiessig  als  eine  Lösung  im  Sinne  der  Ziff.  5  des  Verzeichnisses  A 
der  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  aufzufassen  sei,  eine  sehr  bestrittene  ist; 
eine  grosse  Anzahl  von  sachverständigen  Personen  erklärt  den  Bleiessig  nicht 
für  eine  Lösung,  sondern  als  ein  chemisches  Präparat.  Von  dieser  Annahme  aus 
würde  die  Freisprechung  des  Angeklagten  ohne  Weiteres  zu  erfolgen  haben.  Im 
vorliegenden  Falle  bedurfte  die  Frage,  ob  Bleiessig  als  Lösung  anzusehen  ist 
oder  nicht,  keiner  ausdrücklichen  Entscheidung,  da  selbst  dann,  wenn  man  ihn 
als  Lösung  betrachtet,  wiederum  auf  Freisprechung  des  Angeklagten  zu  erkennen 
ist:  Denn  das  Feilhalten  und  Verkaufen  von  Lösungen  ist  nach  §.  1  der  ange- 
führten Verordnung  nur  dann  den  Apothekern  vorbehalten  und  den  anderen 
Gewerbetreibenden  verboten,  wenn  die  betreffende  Lösung  zu  Heilzwecken 
dienen  soll.  Um  eine  Strafbarkeit  des  Angeklagten  zu  begründen,  müsste  gegen 
ihn  nachgewiesen  werden,  dass  er  den  Bleiessig  zu  Heilzwecken  feilgehalten  oder 
verkauft  habe,  da  der  Bleiessig,  wie  gerichtskundig,  in  ausgedehntem  Masse  zu 
technischen  Zwecken  z.  B.  bei  der  Färberei  Verwendung  findet  und  ftlr  solche 
feilgehalten  wird.  In  dieser  Hinsicht  ist  aber  nicht  der  geringste  Beweis 
erbracht. 

Hiemach  musste  der  Angeklagte  von  der  Anklage  der  Üebertretung  der 
Allerhöchsten  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  und  des  §.  367  Nr.  3  des  Straf- 
gesetzbuches freigesprochen  werden. 
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Desinfektion  bei  ansteckenden  Krankheiten  und  Anzeigepflicht 
bei  Lnngen-,  Kehlkopf-  nnd  Darmtuberknlose.  Polizeiyerordnnn*g 
des  Königlichen  Polizeipräsidenten  in  Berlin  vom  3.  Juli 
1893. 

§.  1.  Die  Haushaltungsvorstande  beziehungsweise  deren  Stellyertreter,  (in 
Anstalten  die  Leiter,  Verwalter,  Hausväter  etc.),  sowie  die  Unternehmer  von 
Privatkrankenanstalten  und  die  Besitzer  und  Leiter  aller  dem  öfifentlichen  Ver- 
kehr dienenden  Aufenthalts -Einrichtungen  wie  Gasthöfe,  Logirhäuser,  Herbergen, 
Pensionate,  Chambregarnies,  Schlafstellen  und  dergleichen  mehr  sind  verpflichtet, 
bei  Krankheits-,  wie  Sterbefällen 

von  asiatischer  Cholera,  Pocken,  Fleck-  und  Kückfalltyphus,  sowie  Diph- 
therie unbedingt, 

von  Darmtyphus,  Kopfgenickkrampf  (Meningitis  cerebro - spinalis),  bös- 
artigem Scharlachfieber,  bösartigen  Masern  und  bösartiger  Ruhr  auf  besondere 
Anordnung  des  Königlichen  Polizei-Präsidiums, 

die  von  den  Kranken  benutzten  Effekten  und  Räume,  sowie  die  in  diesen 
befindlichen  Gegenstände  gleichzeitig  und  zwar  lediglich  durch  die  städtische 
Desinfektionsanstalt  und  deren  Beamte  auf  ihre  Kosten  desinfiziren  zu  lassen. 

Den  Besitzern  und  Leitern  der  obenbezeichneten,  dem  öffentlichen  Verkehr 
dienenden  Aufenthalts  -  Einrichtungen  kann  diese  Verpflichtung  auch  bei 
Lungen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuberkulose  von  dem  Polizei  -  Präsidium  aufer- 
legt werden. 

§.  2.  Die  Herbeiführung  der  im  §.  1  vorgeschriebenen  Desinfektionen 
haben  die  dort  bezeichneten  verpflichteten  Personen  innerhalb  24  Stunden 
nach  der  durch  den  behandelnden  Arzt  festgestellten  Genesung,  beziehungsweise 
nachdem  der  Kranke  oder  dessen  Leiche  aus  der  Wohnung  entfernt  worden  ist, 
bei  ihrem  zuständigen  Polizei  -  Revier  zu  beantragen. 

§.  3.  Aerzte,  welche  an  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuberkulose  Er- 
krankte in  den  in  §.  1  bezeichneten  Aufenthaltseinrichtungen  etc.  behandeln 
oder  aus  denselben  anderweitig  übernehmen,  sind  verpflichtet,  hiervon  der 
Sanitätskommission  binnen  24  Stunden  auf  den  üblichen  Meldekarten  Anzeige 
zu  machen. 

§.  4.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  30  M.,  an  deren  Stelle  im  Unvermögensfalle 
eine  Haftstrafe  bis  zu  zehn  Tagen  tritt,  wird  bestraft, 

a)  wer  die  im  §.  1  bis  3  erlassenen  Vorschriften  übertritt, 

b)  wer  durch  sein  Verhalten  die  nach  §.  1  vorgeschriebene  Desinfektion 
hindert  oder  unmöglich  macht, 

sofern  nicht  durch  die  Zuwiderhandlung  die  im  §.  327  Straf-Gesetz-Buch 
vorgesehene  höhere  Strafe  verwirkt  ist. 

Daneben  kann  die  Ausführung  der  erforderlichen  Desinfektion  auf  Kosten 
der  nach  §.  1  verpflichteten  Personen  durch  das  Polizei  -  Präsidium  (Sanitäts- 
kommission) veranlasst  werden. 

§.  5.  Diese  Polizei -Verordnung  tritt  mit  dem  Tage  ihrer  Verkündigung 
in  Kraft. 

Gleichzeitig  wird  die  Polizei  -  Verordnung  vom  7.  Februar  1887,  betreifend 
die  Desinfektion  bei  ansteckenden  Krankheiten,  mit  den  sie  ergänzenden  Be- 
kanntmachungen vom  8.  Februar  1887,  21.  Februar  1889  und  24.  Juli  1890, 
sowie  die  Polizei  -  Verordnung  vom  8.  Dezember  1890,  betreffend  Lungen-,  Kehl- 
kopf- und  Darmtuberkulose,  aufgehoben. 
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Beyisionen  von  Drogenhan dlnngen.  Banderlass  desMinisters 
der  u.  8.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  ImAnftrage:  Bartsch) 
Yom  7.  Juni  1893  —  M.  Nr.  6178  —  an  sämmtliche  Königliche  Begiernngs- 
pr&sidenten. 

Zufolge  Mittheilnng  der  Pharmazeutischen  Zeitung  (St.  31,  S.  241 ;  Nr.  34, 
S.  269  und  37,  S.  294)  sollen  die  Beyisionen  der  Drogenhandlnngen  durch 
die  Begierungs  -  Medizinalräthe  und  deren  pharmazeutische  Begleiter  nicht 
überall  statt&den,  wie  solches  von  hier  aus  bei  Gelegenheit  der  Super- 
reyision  der  Apotheken  -  Bevisionsverhandlungen  wiederholt  in  Anregung  ge- 
bracht worden  ist. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  die  dortigen  Apotheken- 
Bevisoren,  sofern  dies  erforderlich  sein  sollte,  geföUigst  anzuweisen,  gelegentlich 
de'r  Apotheken -Besichtigungen  die  an  dem  betreffenden  Orte  befindlichen  Drogen- 
handlungen regelmässig  einer  Bevision  nach  den  geltenden  Bestimmungen  zu 
unterwerfen  und  die  darüber  aufgenommene  Verhandlung  Ew.  Hochwohlgeboren 
zum  weiteren  Befinden  vorzulegen. 

Wo,  wie  in  Berlin,  Breslau  und  Köln,  die  örtlichen  Verhältnisse  eine 
solche  Bevision  nicht  angängig  erscheinen  lassen,  ist  für  thunlichst  strenge  Be- 
aufsichtigung durch  die  Physiker,  womöglich. unter  Mitwirkung  von  Apothekern, 
wie  dies  in  Berlin  geschieht,  zu  sorgen. 

lieber  die  Zahl  der  stattgehabten  Besichtigungen  von  Drogenhandlungen 
durch  die  gedachten  Kommissarien  und  das  Ergebniss  derselben  sehe  ich  einer 
entsprechenden  Bemerkung  in  dem  jedesmaligen  Jahresberichte  des  Begierungs- 
Medizinalrathes  über  Apotheken  -  Besichtigungen  ergebenst  entgegen. 


Direktive  für  die  üntersnchung  und  Beurtheilnng  angenkranker 
Militärpflichtiger.  Bunderlass  der  Minister  der  u.  s.  w.Medizinal- 
angelegenheiten  und  des  Innern  vom  21,  Juni  1893  an  sämmtliche 
Königliche  Oberpräaidenteu. 

Gelegentlich  der  seit  dem  Jahre  1888  in  einzelnen  Kreisen  bemerkbaren 
Zunahme  der  kontagiöscn  Augenkrankheiten  haben  sich  Mängel  in  der  Ueberein- 
stimmung  und  Genauigkeit  der  Listenführnng  über  die  yorgekommenen  Fälle 
derselben  herausgestellt,  durch  welche  die  Beurtheilnng  des  Umfanges  und  Cha- 
rakters dieser  Krankheiten  erschwert  wird.  Ans  diesem  Anlass  ist  die  Frage 
zur  Erörterung  gelangt,  ob  nicht  nach  den  neueren  wissenschaftlichen  An- 
schauungen über  das  Wesen  der  gedachten  Krankheiten  den  bisher  gültigen 
(sogenannten  Jacobson 'sehen)  Direktiven  für  die  Beurtheilnng  augenkranker 
Militärpflichtigen  eine  andere  Fassung  zu  geben  sei,  insbesondere  ob  nicht 
einfachere  Merkmale,  als  bisher,  dafür  gegeben  werden  können,  welche  Fälle 
die  Aushebung  ausschliessen  oder  gestatten. 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  dieser  Erörterungen  sind  seitens  des  Herrn 
Kriegsministers  veränderte  „Direktiven  für  die  Untersuchung  und  Beurtheilnng 
augenkranker  Militärpflichtiger^  als  Bichtschnur  für  die  betheiligten  Behörden 
erlassen  worden.  Der  wesentliche  Unterschied  derselben  gegen  die  bisherigen 
beruht  darauf,  dass  in  ihnen  die  bisher  aufrecht  erhaltene  Trennung  zwischen 
follikulären  und  granulösen  (früher  als  Trachom  bezeichneten)  Erkrankungen 
fallen  gelassen  worden  ist. 

Indem  ich  hiemeben  .  .  .  Abdrücke  der  neuen  Direktiven  beifüge,  ersuche 
ich  Ew.  Excellenz  ganz  ergebenst,  letztere  gefälligst  zur  Vertheilung  an  die 
Begierungspräsidenten  und  an  das  Provinzial  -  Medizinal  -  Kollegium  zu  bringen 
und  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  neuen  Vorschriften  fortan  seitens  aller 
betheiligten  Behörden  bei  der  Untersuchung,  Unterscheidung  und  Bezeichnung 
der  Augenkranken  allgemein  —  nicht  nur  unter  der  militärpflichtigen,  sondern 
auch  unter  der  übrigen  Bevölkerung,  z.  B.  bei  dem  Vorkommen  der  Krank- 
heiten unter  Schülern  oder  Anstaltsinsassen  —  zu  Grunde  gelegt  werden. 
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Direktiye  für  die  ünterBUchang  und  Beartheilnng^  augen- 

kranker  MilitärpflichtigerO. 

Die  Untenmchniig  der  oberen  Augenbindehaat  ist  bei  Beartheilmig  der 
Diensttanglichkeit  Ton  wesentlicher  Bedeatong,  weil  alle  Erkrankungen  derselben 
ernster  aufzufassen  sind  als  die  des  unteren  Lides,  und  weil  die  Erkrankungen 
des  oberen  Lides  nicht  selten  fOr  sich  allein  Dienstuntanglichkeit  bedingen. 
Zum  Mindesten  ist  sie  überall  da  auszufahren,  wo  eine  —  wenn  auch  geringe 
—  Erkrankung  der  unteren  Bindehaut  vorgefunden  wird. 

L  Es  dürfen  ausgehoben  werden: 

1.  Die  akuten  Bindehautkatarrhe. 

2.  Die  leichten  chronischen  Bindehautkatarrhe  mit  massiger  Absonderung 
und  ohne  nennenswerthe  SchwelHung  der  üebergangsfalte, 

8.  Die  phlyktaenulJlren  Bindehautkatarrhe. 

4.  Die  granulösen  (follikulären)  Bindehautkatarrhe.  Hierunter  sind  die- 
jenigen zu  yerstehen,  bei  welchen  yorwiegend  oder  ausschliesslich  die  untere  Ueber- 
fangsfalte  und  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  Kömerblldung  auf  gesunder  oder 
Ochstens  massig  gerOtheter,  aufgelodcerter  und  absondernder  Bindehaut  zeigt, 
w&hrend  das  obere  Lid  gesunde  (äer  nur  leicht  katarrhalische  Bindehaut  auf- 
weist. 

IL    Es  dürfen  nicht  ausgehoben  werden: 

1.  Die  schweren  chronischen  Bindehautkatarrhe  mit  Schwellung  der  Ueber- 
gangsfalten  und  yermehrter  Absonderung  ohne  sichtbare  Kömerbildung. 

2.  Die  akute*)  und  chronische  Blennorrhoe. 

8.  Die  schweren  Formen  der  ^franulOsen  (follikulären)  Bindehauterkran- 
kungen.   Hierher  gehören  alle  diejenigen  Erkrankungen, 

a)  bei  weichen  yorwiegend  oder  ausschliesslich  die  obere  Uebergangsfalte 
und  die  Bindehaut  des  oberen  Lides  Kömerbildung  zeigt, 

b)  bei  welchen  auf  beiden  Lidern  zahlreichere  Körner  yorhanden  sind,  die 
Bindehaut  in  hohem  Grade  verändert,  geschwollen  und  gewulstet,  ihre 
Durchsichtigkeit  hochgradig  yermindert  oder  aufgehoben,  die  Oberhaut 
derselben  unregelmässig  und  theilweise  abgestossen  ist,  und  reichliche 
Absonderung  besteht, 

c)  bei  welchen  sich  im  weiteren  Verlaufe  Veränderungen  an  der  Schleim- 
haut (Narben,  Pupillenwucherung),  an  den  Lidern  (Verkrümmung,  Ein- 
und  Auswärtsdrehung)  oder  an  der  Hornhaut  (Pannus,  Geschwüre,  Li- 
filtrate,    Ausbuchtungen,  Flecke)  gebildet  haben. 

Die  kontagiöse  Augenkrankheit  in  der  Armee  und  Direktiven 
zur  Untersuchung    und   Beurtheilung  augenkranker  Militär 

Pflichtiger'). 

Die  kontaffiöse  Augenkrankheit  wurde  im  preussischen  Heere  zuerst  im 
Jahre  1818 ')  na(m  Einschleppung  au»  anderen  Armeen  beobachtet.  Ursprünglich 
im  Wesentlichen  beschränkt  auf  die  Festung  Mainz  und  die  Bheinprovinz,  gewann 


^)  Durch  dieselben  werden  die  für  die  in  Reih  uud  Glied  stehenden  Mann- 
schaften in  Betracht  kommenden  Bestimmungen  des  §.  86,4  der  Dienstanweisung 

zur  BeurtheUung  etc.  vom  8.  April  1877  nicht  berührt. 

')  Ebenso  zu  beurtheilen  sind  die  diphtheritischen  und  gonorrhoischen 
Augenentzündungen  mit  ihren  Folgezuständen. 

')  (Aus  den  Akten  der  Medizinal -Abtheilung  des  Kriegsministerlums). 
Besonderer  Abdruck  aus  der  Deutschen  Militärärztlichen  Zeitschrift  1893. 

^)  Die  nachfolgende  Zusammenstellung  soll  einen  Ueberblick  über  die  Ver- 
breitung und  Entwickelung  der  kontagiösen  Augenkrankheit  im  Heere  nur  in 
grossen  Zügen  geben. 
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sie  bald  weitere  Ausdehnung,  so  dass  bereits  1816  und  1819  seitens  des  Chefs 
des  Militär  «Medizinalwesens  Erhebungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  und 
über  Mittel  gegen  dieselbe  angeordnet  wurden.  Zur  Herstellung  der  Erkrankten 
und  zur  Unterdrückung  der  Krankheit  in  der  Armee  wurde  durch  kriegs- 
ministeriellen Erlass  Tom  19.  Juli  1821  als  am  Zweckmässigsten  die  Entlassung  der 
kontagiös  —  augenkranken  Mannschaften  in  ihre  Heimath  nach  Tilgung  der  Ab- 
sonderung, des  Schmerzes  und  des  Reizzustandes  befohlen.  In  der  Verfügung 
des  Kultusministeriums  yom  28.  Dezember  1821  wurde  die  Zustimmung  zu  dieser 
Massregel  den  Regierungen  gegenüber  ausgesprochen,  da  eine  Gefahr  für  die 
Zivilbeyölkerung  aus  der  Entlassung  nicht  zu  fürchten  sei,  wenn  die  angegebenen 
Bedingungen  erfüllt  würden.  Dahin  gehörten  neben  den  genannten  noch  die 
Namhaftmachung  der  entlassenen  Mannschaften  seitens  des  Truppenkommandos 
an  die  in  Betracht  kommenden  Zivilbehörden,  die  Zulässlgkeit  der  Lazareth- 
aufnahme  beim  Eintritt  von  RückföUen^-  Zugleich  wurde  den  Regierungen  die 
Beiehrung  der  Bevölkerung  über  die  Krankheit  und  die  Warnung  vor  der  An- 
steckungsgefahr derselben  aufgetragen. 

Die  militärischerseits  getroffenen  Massnahmen  vermochten  jedoch  allein 
nicht  die  die  stetige  Weiterrerbreitung  der  kontagiösen  Augenkrankheit  in  der 
Armee  zu  hindern,  vielmehr  trat  sie  Ende  der  fünfziger  Jahre  in  einem  solchen 
Umfange  auf,  dass  im  Anfange  des  Jahres  1861  eine  genaue  Untersuchung  der 
sämmtlichen  Mannschaften  der  Armee  und  eine  regelmässige  Berichterstattung 
über  die  Augenkrankheiten  in  derselben,  im  Besonderen  über  die  kontagiösen, 
angeordnet  wurde.  Als  Eintiieilung  sollte  für  die  Letzteren  ein  durch  Erlass 
des  Chefs  des  Militär -kedizinalwesens  vom  7.  Januar  1863  vorgeschriebenes 
Muster,  in  welchen  dieselben  als 

1.  primäre  Granulationen, 

2.  grannlirender  Katarrh, 
8.  akute  Blennorrhoe, 

4.  chronische  Blennorrhoe, 

5.  sekundäre  Granulationen 
getrennt  aufgeführt  waren,  benutzt  werden. 

Die  Krankheit  nahm  in  der  Folge  aber  wieder  in  einzelnen  Armeekorps, 
besonders  im  I.,  recht  bedeutende  Ausdehnung  an.  In  den  Rapportjahren  1874 
bis  1878  betrug  gegenüber  einem  Durdischnittszugange  der  kontagiösen  Augen- 
kranken von  7  ^/oo  der  Iststärke  der  Armee  die  Zahl  dieser  Kranken  im  I.  Armee- 
korps 29^^/00  der  Iststärke  desselben  und  überstieg  damit  die  Zugangsziffer  in 
allen  anderen  Armeekorps. 

Noch  deutlicher  als  durch  diese  Zahlen  wurde  die  durch  die  Verbreitung 
der  Krankheit  bedingte  Gefahr  für  die  Wehrhaftigkeit  der  Provinz  Ostpreussen 
klargelegt  durch  die  Berichte  über  das  Ersatzgeschäft  in  den  Jahren  1878  und 
1879,  wonach  besonders  im  Bezirke  der  2.  Infanterie  -  Brigade  die  Ausdehnung 
des  Leidens  sich  als  so  gross  erwies,  dass  die  Aufbringung  der  vorgeschriebenen 
Ersatzquote  für  künftig  in  Frage  gestellt  erschien. 

Das  Generalkommando  I.  Armeekorps  sah  sich  daher  veranlasst,  mit  dem 
Ober -Präsidium  der  Provinz  In  Verbindung  zu  treten  und  dasselbe  um  seine 
Unterstützung  bei  der  Tilgung  der  namentlich  in  den  Regierung«  -  Bezirken 
Gumbinnen  (Kreisen  Tilsit,  Insterburg,  Pillkallen,  Heidekrug,  Niederung  und 
Ragnit),  und  Königsberg  (Kreisen  Alienstein,  Braunsberg,  Pr.  Eylau,  Königsberg, 
Mehrungen,  Neidenburg,  Orteisburg,  Osterode,  Rastenburg  und  Wehlau)  vor- 
handenen Ansteckungsheerde  und  bei  den  sonst  gegen  Weiterverbreitung  der 
genannten  Augenkrankheit  auch  seitens  der  Zivilbehörden  zu  treffenden  Mass- 
nahmen anzugehen. 

Bei  den  hieraus  hervorgegangenen  Verhandlungen  trat  das  Bedürfniss 
hervor,  eine  Vereinbarung  zwischen  den  zuständigen  Militär-  und  Zivilbehörden 
einerseits  hinsichtlich  der  herrschenden,    zum  Theil  von  einander  abweicheiiden 


*)  Nach  Beilage   12  A,  5  der  Friedens -Sanitäts- Ordnung  ist  dies  auch 
jetzt  noch  zulässig. 
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Anschannngen  ttber  den  Einfloss  der  kontagiösen  Angenkrankheit  auf  die  Dienst- 
föhigkeit  der  Militärpflichtigen  and  andererseits  über  die  Mittel  and  Wege  zu 
ihrer  Bekämpfung  za  treffen.    - 

Nach  üebereinkunft  zwischen  dem  Ober  -  Präsidenten  der  Provinz  Ost- 
prenssen  and  dem  kommandirenden  Qeneral  I.  Armee -Korps  fanden  daher  am 
9.  November  1880  anter  dem  Vorsitze  des  Korps  -  Generalarztes  and  anter  Theil- 
nahme  des  Direktors  der  Universitäts -Augenklinik,  Professors  Dr.  Jacobson, 
Besprechangen  statt,  aus  welchen  die  nachstehend  aufgeführten  sogenannten 
„Jacobson' sehen  Direktiven^  vom  13.  November  1880  hervorgingen: 

„Um  einestheils  die  Verbreitung  epidemischer  Augenkrankheiten  in  der 
Armee  zu  verhüten,  anderentheils  die  einzustellenden  Soldaten  vor  der  gefahr- 
vollen Verschlimmerung  an  sich  unbedeutender  Augenleiden  zu  schützen,  ist  bei 
den  Aushebangen  nach  folgenden  Prinzipien  zu  verfahren: 

Es  dürfen  nicht  ausgehoben  werden: 

1.  Schwere  chronische  Bindehautkatarrhe  mit  Schwellung  der  üebergangs- 
falte  und  vermehrtem  Sekrete. 

2.  Chronische  Blennorrhoen. 

3.  Alle  Fälle  von  Conjonctivitis  follicularis,  die  entweder  schon  längere 
Zeit  bestanden  oder  einen  höheren  Grad  erreicht  haben.  Zu  letzteren 
mtLssen  ausnahmslos  diejenigen  gerechnet  werden,  die  beim  Ektropioniren 
des  oberen  Augenlides  Erhebungen  an  der  Uebergangsfalte  za  Tage 
treten  lassen. 

4.  Die  eigentliche  Coigunctivitis  granulosa,  charakterisirt  dorch  ^aagelbe 
runde  Erhebungen  in  der  Bindehaut  (namentlich  des  oberen  Lides),  die 
mit  blassen  ovalen,  froschlaichähnlichen  Follikeln  der  unteren  Ueber- 
gangsfalte ebenso  wenig  verwechselt  werden  dürfen,  als  mit  den  kurzen 
dichtgesteUten  Prominenzen  der  Conjunctiva  in  der  äusseren  Kommissur, 
welche  vollkommen  bedeutungslos  sind. 

Es  dtlrfen  ausgehoben  werden: 

1.  Akute  und  chronische,  massig  sezernirende  Katarrhe,  weil  dieselben  darch 
karze  Behandlung  geheilt  ^er  ihres  kontagiösen  Charakters  entkleidet 
werden  können. 

2.  Sogenannte  primäre  Granulationen,  d.  h.  vereinzelte,  geschwellte  Lymph* 
foUikel  ohne  Sekretion.  Sie  haben  an  sich  nichts  zu  bedeuten.  Sind  sie 
ausnahmsweise  die  ersten  Zeichen  granulöser  Conjunctivitis,  so  kommt 
man  später  zeitig  genug  zur  Entlassung  der  Kranken. 

3.  Leichte  Fälle  von  Conjunctivitis  follicularis  mit  normaler  oberer  Ueber- 
gangsfalte, soweit  dieselbe  der  Untersuchung  zugänglich  ist.*^ 

Von  dem  Generalkommando  L  Armee- Korps  sind  im  Anschlüsse  an  die 
oben  erwähnte  Konferenz  diese  Direktiven  sämmtlichen  Sanitätsoffizieren  des 
Korpsbereichs  als  Kichtschnur  für  die  BeurtheiluDg  von  Erkrankungen  der  Augen- 
bindehaut mitgetheiit,  und  seitens  der  Regierungs  -  Präsidenten  der  in  Betracht 
kommenden  Bezirke  die  Medizinalbeamten  ebenfalls  zur  Beachtung  dieser  Gesichts- 
punkte bei  der  Beurtheilung  von  Augenkranken  angewiesen  worden. 

Ausserdem  wurden  durch  Erlass  der  Minister  des  Krieges,  der  geistlichen  etc. 
Angelegenheiten  und  des  Innern  vom  21.  April  1882  u.  A.  nachtolgende  ausser- 
ge wohnlichen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  kontagiösen  Augenkrankheiten 
in  der  Provinz  Ostpreussen  angeordnet: 

1.  Statistische  Erhebungen  über  die  Hauptheerde  in  den  am  meisten  be- 
drohten Kreisen  der  Regierungs  -  Bezirke  Gumbinnen  und  Königsberg. 

2.  Regelmässige  Heranziehung  der  Kreisphysiker  zum  Aushebungsgeschäft, 
um  mit  dem  Stande  der  &ankheit  dauernd  vertraut  zu  bleiben. 

3.  Behandlung  der  vorgefundenen  Augenkranken  durch  *  eigens  zu  diesem 
Zwecke  angestellte  Spezialärzte  a.  s.  w. 
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Der  Erfolg  zeigte  sich  bald  in  einer  erheblichen  Abnahme  der  kontagiösen 
Augenkrankheiten  unter  der  militärpflichtigen  und  nicht  minder  auch  unter  der 
Zivilbevölkerung  überhaupt.  Eigentliche  Krankheitsheerde  hatten  sich  nicht  mehr 
feststellen  lassen  und  die  Zahl  der  beim  Musterungsgeschäftc  wegen  kontagiöser 
Augenentzlindung  Zurückgestellten  war  von  662  im  Jahre  1881  auf  311  im  Jahre 
1883  und  auf  153  im  Jahre  1887  zurückgegangen. 

Hand  in  Hand  ging  damit  in  den  von  kontagiösen  Augenkrankheiten 
heimgesuchten  Truppentheilen  die  strenge  Handhabung  und  Ueberwachung  der 
schon  früher  angeordneten  hygienischen  Massnahmen  bezw.  die  Einführung  neuer, 
theils  auf  die  Verhütung  der  Weiterverbreitung,  theils  auf  die  baldige  Heilung 
der  Augenkranken  abzielender  Vorschriften.  Es  wurde  genau  darauf  geachtet, 
dass  die  Wohnräume  in  den  Kasernen  nicht  überftlllt,  gehörig  gelüftet  und  ge- 
reinigt wurden;  die  Uebereinanderstellung  der  Betten  wurde  nach  Möglichkeit 
vermieden.  Auch  wurden  die  Augenkrankenstationen  der  grösseren  Lazarethe 
nur  mit  der  Hälfte  der  normalmässig  in  den  Krankenzimmern  Platz  findenden 
Kranken  belegt,  und  zur  Vermeidung  von  Staub  die  Tränkung  der  Fussböden  in 
den  Kasernen  mit  heissem  Oel  ausnahmsweise  nachgegeben.  Hierher  gehörte 
ferner  die  Verabfolgung  eines  zweiten  Handtuches  an  die  Augenkranken  und 
einer  eigenen  Waschschüssel  an  jeden  —  sowohl  kasemirten,  als  auch  in  Bürger- 
quartieren liegenden  —  Augenkranken  und  Gesunden,  die  regelmässige  ärztliche 
Ueberwachung  des  Truppentheils  auf  Augenkrankheiten  und  sofortige  Abson- 
derung der  von  kontagiösen  Augenleiden  Befallenen  entweder  durch  Aufnahme 
in  die  Lazarethe  oder  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Krankheit  in  besonderen 
Kasemenstuben  und  Quartieren. 

Der  Erfolg  dieser  Massregel  trat  bald  in  die  Erscheinung.  Während  die 
Lstzarethe  früher  mit  Augenkranken  überfüllt  waren,  so  dass  beispielsweise  in 
Danzig  ein  Bestand  von  100  und  mehr  Augenkranken  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehörte,  und  in  Königsberg  ein  besonderes  Hülfslazareth  für  solche  errichtet 
werden  musste,  sank  die  Zahl  derselben  nach  der  Einführung  der  gedachten 
Direktiven  in  ausgesprochener  Weise.  So  betrug  in  dem  achtjährigen  Zeitraum 
vom  1.  April  1875  bis  1.  April  1888  die  Zahl  der  kontagiösen  Augenkranken 
beim  I.  Armee -Korps  4881,  in  dem  darauf  folgenden  Zeiträume  von  8  Jahren 
nur  2505,  die  Zahl  der  Behandlungstage  für  den  ersten  Zeitraum  190362,  für 
den  zweiten  81527.  Auch  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  verringerte 
sich  von  39,7  auf  33,8  Tage. 

Während  das  günstige  Verhältniss  sich  in  der  Militärbevölkerung  unter 
Festhaltung  an  den  getroffenen  hyg^ienischen  Massnahmen  und  ausgiebiger  Aus- 
nutzung der  bezüglich  der  zweckmässigsten  Behandlung  gesammelten  Erfahrungen 

—  es  sei  erwähnt,  dass  zu  deren  Verbreitung  besondere  Kurse  stattfinden  — 
bis  jetzt  erhalten  und  gesteigert  hat,  machte  sich  jedoch  seit  dem  Jahre  1888 
wieder  eine  Zunahme  in  der  Verbreitung  der  kontagiösen  Augenkrankheiten  bei 
der  Zivilbevölkerung  einzelner  Kreise  bemerkbar,  und  wurden  dadurch  erneut 
energische  Massregeln  gegen  dieselben  erforderlich.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde 
der  auch  schon  früher  angeregten  Frage,  ob  nicht,  dem  neueren  Stapde  der 
wissenschaftlichen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  kontagiösen  Augenkrank- 
heiten entsprechend,  den  sogenannten  Jacobson' sehen  Direktiven  eine  andere 
Fassung  zu  geben  sein  möchte,  wieder  näher  getreten. 

Es  hatten  sich  nämlich  Mängel  in  der  Uebereinätimmung  und  Genauig- 
keit der  Listenführung  über  die  Augenkranken  gezeigt  und  war  hierdurch 
die  Beurtheilung  des  Umfanges  und  Charakters  der  Krankheit  erschwert 
worden. 

Bei  Aufstellung  der  Jacobson' sehen  Direktiven  im  Jahre  1880  war  im 
Grossen  und  Ganzen  bis  auf  den  Theil  über  die  „primären  Granulationen '^  den 
im   Handbuch   der   gesammten  Augenheilkunde   von  Graefe   und  Saemisch 

—  Band  IV  —  niedergelegten  und  damals  allgemein  geltenden  Anschauungen 
entsprochen  worden.  Nach  Saemisch  sollten  bei  den  mit  Köruerbildung 
eiuliergehendcn  Entzündungen  der  Bindehaut  zwei  ihrem  Wesen  nach  von  einander 
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verschiedene  Formen  getrennt  werden.  Bei  der  einen,  der  Conjnnctiyitis 
follicularis,  sollten  die  Körner  Follikel  bedeuten,  und  der  Prozess  vollkommen 
rückbildungsfähig  sein,  bei  der  anderen,  der  Conjunctivitis  granulosa,  die  Körner 
Neubildungen  darstellen  und  zu  Schrumpfungen  der  Bindehaut  führen.  Auf 
Grund  der  mikroskopischen  Untersuchungen  bUdete  sich  allmählich  ein  Wider- 
spruch gegen  die  unterschiedliche  Auffassung  der  Kömer  heraus,  und  die 
follikuläre  Natur  derselben  wurde  durch  die  Litteratur  der  achtziger  Jahre  als 
sicher  bestehend  angenommen (N u e  1 ,  Jacobsonjun.,  Rählmann,  Jacobson 
sen.).  Nach  diesem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  würden  nicht  zwei 
Krankheitsgruppen  —  eine  Conjunctivitis  follicularis  und  granulosa  —  zu  unter- 
scheiden, sondern  dieselben  als  eine  einzige  unter  dem  Namen:  Conjunctivitis 
follicularis  oder  granulosa  zusammenzufassen  sein. 

Solange  die  Auffassung  von  Saemisch  festgehalten  wurde,  bestanden 
für  den  aushebenden  Arzt  immerhin  Schwierigkeiten,  die  Körner  in  der  einen 
oder  anderen  Krankheitsgruppe  unterzubringen,  während  zur  Zeit  einfachere 
Merkmale  dafür  gegeben  werden  können,  welche  Fälle  die  Aushebung  aus- 
schliessen  oder  gestatten. 

Es  wurde  daher  der  Amtsnachfolger  des  Geheimen  Medizinalratha  Professor 
Dr.  Jacobson,  Geheimer  Medizinalrath  Dr.  von  Hippel,  in  einem  gemein- 
samen Schreiben  des  Kriegsministers  und  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  An- 
gelegenheiten zu  einer  gutachtlichen  Aeusserung  darüber  ersucht,  ob  bezw. 
inwiefern  es  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechend  und 
zweckmässig  erschiene,  die  Jacobson 'sehen  Direktiven  durch  andere  Vor- 
schriften zu  ersetzen,  und  bejahendenfalls  zu  Vorschlägen  für  den  Erlass  solcher 
aufgefordert;  gleichzeitig  wurde  das  Sanitätsamt  I.  Armee -Korps  veranlasst,  zu 
der  beregten  Frage  Stellung  zu  nehmen. 

Das  Ergebniss  der  sich  hieran  anschliessenden  Verhandlungen  waren  die 
als  Beilage  angefügten  Vorschriften,  welche  fortan  für  die  Beurtheilung  augen- 
kranker Militärpflichtiger  bei  der  Musterung  und  Aushebung  in  Anwendung 
kommen  sollen. 

Der  wesentliche  Unterschied  dieser  Vorschriften  gegen  die  bisherigen  be- 
ruht darauf,  dass  in  ihnen  die  bisher  aufrecht  erhaltene  Trennung  zwischen 
follikulären  und  granulösen  (früher  als  Trachom  bezeichneten)  Erkrankungen 
fallen  gelassen  worden  ist.  Eine  solche  war  von  Jacobson  selbst  in  seiner 
letzten  Veröffentlichung  über  diesen  Gegenstand  aufgegeben  worden  (Beitrag  zu 
der  Lehre  von  der  follikulären  Conjunctivitis  [granulöse  Augenentzündung] 
Leipzig  1888). 

Es  ist  zu  der  Bezeichnung  „granulös**  in  Klammer  „follikulär^  hinzu- 
gesetzt worden,  weil  über  die  Nützlichkeit  der  einen  oder  der  anderen  Bezeich- 
nung die  Meinungen  z.  Z.  noch  auseinander  gehen. 

Während  die  J  a  c  o  b  s  o  n  *  sehen  Direktiven  im  Besonderen  an  die  Sanitäts- 
offiziere des  I.  Armeekorps  als  massgebend  für  die  Beurtheilung  augenkranker 
Militärpflichtiger  bekannt  gegeben  worden  sind,  sollen  die  neuen  Festsetzungen 
als  allgemeine  Richtschnur  dienen  auch  in  den  von  kontagiösen  Augenkrank- 
heiten weniger  heimgesuchten  Armeekorps,  nachdem  durch  die  anderweitige 
Ersatzvcrtheiiung  und  durch  die  Freizügigkeit  für  die  Verschleppung  ansteckender 
Augenleiden  mehr  wie  früher  Gelegenheit  gegeben  ist. 

Es  steht  zu  hoffen,  dass  bei  rechtzeitiger  Erkennung  und  gleichmässiger 
Beurtheilung  derselben,  wozu  durch  die  neuen  Direktiven  der  Weg  gebahnt  wird, 
sowie  bei  zweckmässiger  Behandlung,  über  welche  an  anderer  Stelle  noch  ver- 
handelt werden  soll,  es  gelingen  wird,  nicht  allein  der  Einschleppung  und  Weiter- 
verbreitung der  kontagiösen  Augenkrankheiten  im  Heere  mit  steigendem  Erfolge 
entgegenzutreten,  sondern  auch  die  schweren  Folgezustände  derselben  gegebenen- 
falls zu  verhindern  und  zu  beseitigen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Eapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  L  W 
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I>eutsolies  Beioli. 

Massnahmen  gegen  die  Cholera.  Rnndsehreiben  des  Reichs- 
kanzlers (Reichsamt  des  Innern)  yom  27.  Juni  1893  an  sämmtliche 
Bnndesregiemngen. 

Bei  der  zonehmenden  Aasbreitong  der  Cholera  in  Frankreich  nnd  deren 
Fortdaner  in  Rassland  ist  die  Gefahr  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Seuche  im 
laufenden  Jahre  wieder  nach  Deutschland  eingesdileppt  wird.  Es  erscheint  des- 
halb geboten,  bereits  jetzt  alle  Vorbereitungen  zu  treffen,  um  erforderlichen 
Falls  ohne  Verzug  nnd  mit  Nachdruck  den  Kampf  gegen  die  Krankheit  wieder 
aufnehmen  zu  können.  t 

Wenngleich  die  Massnahmen,  welche  ich  im  Vorjahre  mit  meinem 
Schreiben  vom  29.  August  den  Bundesregierungen  empfohlen  habe,  sich  im  All- 
gemeinen bewährt  haben,  so  erschien  es  mir  doch  nothwendig,  dieselben  auf 
Grund  der  seitdem  gemachten  Erfahrungen  und  im  Hinblick  auf  die  Be- 
stimmungen der  Dresdener  Sanitätskonvention  einer  Revision  durch  die  Cholera- 
kommission unterziehen  zu  lassen. 

Indem  ich  die  „Massregeln^  in  der  abgeänderten,  durch  lateinische  (Kursiy-) 
Schriftzeichen  kenntlich  gemachten  Fassung  zur  gefälligen  Kenntnissnahme  ergebenst 
übersende,  gestatte  ich  mir,  der  in  meinem  Sdireiben  vom  29.  August  v.  J.  aus- 
gesprochenen, durch  die  Erfolge  des  letzten  Sommers  bestätigten  üeberzeugung, 
dass  die  wirksame  Bekämpfung  der  Seuche  durch  ein  überall  gleichmässiges  Vor- 
gehen bedingt  ist,  wiederholt  Ausdruck  zu  geben,  unterlasse  aber  nicht,  auch 
diesmal  hervorzuheben,  dass  nicht  auf  formelle,  sondern  nur  auf  materielle  Ueber- 
einstimmung  der  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  getroffenen  Massnahmen  mit 
den  in  der  Anlage  aufgestellten  Grundsätzen  Werth  zu  legen  ist.  Wenn  ich 
hierbei  wie  im  Voijahre  davon  Abstand  nehme,  im  Bundesrath  eine  Verständi- 
gung Über  die  zu  treffenden  Massnahmen  herbeizuführen,  so  ist  hierfür  ausser 
der  Dringlichkeit  der  Angelegenheit  die  Erwägung  bestimmend  gewesen,  dass 
eine  einheitliche  Regelung  der  Seuchenpolizei  für  das  Reich  durch  das  im  Ent- 
wurf vorliegende,  vom  Bundesrath  bereits  angenommene  Gesetz,  betreffend  die 
Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten,  in  Aussicht  steht.  Da  die  Aus- 
führungsbestimmungen zu  diesem  Gesetz  vom  Bundesrath  zu  beschliessen  sein 
werden,  erschien  es  nicht  zweckmässig,  denselben  vorher  mit  Verhandlungen  in 
der  gleichen  Richtung  zu  befassen.  Uebrigens  stimmen  die  beifolgenden  Mass- 
nahmen mit  den  Grundsätzen  jenes  Entwurfs  vollständig  überein;  nur  ist,  ent- 
sprechend dem  Beschluss  des  Bundesraths  vom  22.  d.  M.  (Bundesraths-Protokolle 
§.  403),  betreffend  die  Dresdener  Sanitätskonvention,  dem  Inhalt  der  letzteren 
bei  Umarbeitung  der  Massnahmen  Rechnung  getragen,  damit  die  Bestimmungen 
i  der  Uebereinkunft  schon  vor  der  formeilen  Ratifikation,  soweit  thunlich,  in  An- 

'  Wendung  gebracht  werden. 

Im  Einzelnen  gestatte  ich  mir,  auf  die  Ausführungen  meines  Schreibens 
vom  29.  August  v.  J.  ergebenst  Bezug  zu  nehmen  und  nur  hinsichtlich  einiger 
Abänderungen  Folgendes  zu  bemerken: 

1.  Nach  Titel  I  der  Anlage  I  zur  Dresdener  Sanitätskonvention  ist  die 
Reichsverwaltung  verpflichtet,  den  der  Uebereinkunft  beigetretenen  Staaten  die- 
jenigen Orte   des  Reichs,   an   denen   sich  ein  Choleraherd  gebildet  hat,   mitzu- 
I  theilen.    Diese  Verpflichtung  wird   sie  nur  dann  erfüllen  können,   wenn  eine 

I  gemeinsame  Meldestolle  besteht,  welche  von  allen  in  Deutschland  vorkommenden 

[  Cholerafällen  unverzüglich  Kenntniss  und  dadurch  die  Möglichkeit  erlangt,  nach 

einheitlichen   Grundsätzen  zu  beurtheilen,   an  welchen  Orten  Choleraherde  als 
!  vorhanden  anzunehmen  sind.    Zu  einer  solchen  Stelle  eignet  sich  das  Kaiserliche 

Gesundheitsamt.    Es  ist  deshalb  in  Ziffer  1  der  Massni^men  statt  dar  bisherigen 
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teiegraphischen  Benachrichtigung  des  Beichsamtsdes  Innern  von  jedem 
Cholers^all  in  einer  Stadt  die  telegraphische  Verständigung  des  Gesundheits- 
amts von  jedem  ersten  festgestcUten  Cholerafall  in  einer  Ortschaft  vorgesehen. 
Die  tägliche  telegraphische  Uebermittelung  gedrängter  Uebersichten  über  weitere 
Cholera -Erkrankungs-  und  Todesfälle  hat  sich  aus  den  bereits  in  meinem 
Schreiben  vom  7.  September  v.  J.  erörterten  Gründen  als  dringend  wünschens- 
werth  erwiesen  und  ist  jetzt  um  so  weniger  entbehrlich,  wenn  das  Gesundheits- 
amt in  der  Lage  sein  soll,  Über  Bildung  von  Choleraherde  sich  ein  zutreffendes 
ürtheil  zu  bilden.  Jedoch  hat  das  im  vergangenen  Jahr  aufgestellte  Formular 
für  die  dem  Gesundheitsamt  einzusendenden  Wochennachweisungen  eine  wesent- 
liche Vereinfachung  erfahren. 

Auf  Grund  der  mir  zugehenden  Berichte  des  Gesundheitsamts  werde  ich 
die  Mittheilung  etwaiger  Choleraherde  an  die  Vertreter  der  der  Dresdener 
Sanitätskonvention  beigetretenen  ausländischen  Staaten  von  hier  aus  bewirken 
und  zugleich  die  Bundesregierungen  von  dem  Veranlassten  in  Eenntniss  setzen. 
Auch  werde  ich  Sorge  tragen,  dass  sämmtlichen  Bundesregierungen  täglich  eine 
Zusammenstellung  der  bei  dem  Gesundheitsamt  eingehenden  Cholerameldungen 
aus  dem  Beich  kurzer  Hand  zugeht. 

2.  Um  voreiligen  Beschränkungen  des  Verkehrs  durch  die  nach  Nr.  5  der 
Massnahmen  zulässige  Einführung  der  Meldepflicht  für  zureisende  Personen  vor- 
zubeugen, wird  es  sich  empfehlen,  ausschliesslich  die  höheren  Verwaltungs- 
Behörden  zum  Erlass  bezüglicher  Anordnungen  zu  ermächtigen.  Auch  wird  die 
Meldepflicht,  um  unnöthige  Belästigungen  zu  vermeiden,  nur  den  Ankömmlingen 
aus  solchen  von  der  Cholera  ergriffenen  Orten  oder  Bezirken  aufzuerlegen  sein, 
wo  sich  ein  Seuchenherd  gebildet  hat. 

3.  Als  besonders  gefährliche  Wege  für  die  Weiterverbreitung  der  Cholera 
haben  sich  wie  bei  früheren  Epidemien  so  auch  im  Vorjahre  die  Wasserstrassen 
gezeigt.  Es  wird  deshalb  geboten  sein,  dem  Verkehr  auf  den  Binnenwäasem 
besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Anlage  IV  zu  Nr.  6  der  Massnahmen 
enthält  eine  Zusammenstellung  derjenigen  Grundsätze,  welche  für  die  Einrich- 
tung einer  gesundheitspolizeilichen  Ueberwachung  des  Binnenschifffahrts-  und 
Flössereiverkehrs  auf  Grund  der  vorjährigen  Erfahrungen  und  vorbehaltlich  der 
nach  Massgabe  örtlicher  Verhältnisse  etwa  gebotenen  Aenderungen  anempfohlen 
werden  können. 

4.  Die  in  Nr.  7  der  Massnahmen  ausgesprochene  Verpflichtung  der  Polizei- 
behörden, die  Ausfuhr  bestimmter  Waaren  aus  solchen  Orten,  an  denen  sich  ein 
Choleraherd  gebildet  hat,  zu  verbieten,  beruht  auf  den  Bestimmungen  des 
Titels  m  der  Anlage  I  der  Dresdener  Sanitätskonvention,  wonach  die  Be- 
schränkung der  Schutzmassregeln  ausschliesslich  auf  verseuchte  Bezirke  an  die 
Voraussetzung  geknüpft  ist,  dass  die  Begierung  des  verseuchten  Landes  die 
erforderlichen  Anordnungen  trifft,  um  die  Ausfuhr  solcher  Gegenstände,  welche 
Träger  des  Ansteckungsstoffes  sein  können,  aus  dem  verseuchten  Bezirk  zu  ver- 
hüten. Auch  ist  es  nur  dann  unbedenklich,  von  jedem  Einfuhrverbot  gegen  in- 
ländische Choleraorte  Abstand  zu  nehmen  (Abs.  2  der  Nr.  7  der  Massnahmen), 
wenn  durch  entsprechende  Vorschriften  die  Ausfuhr  ansteckungsverdächtiger 
Waaren  aus  einem  verseuchten  Ort  oder  Bezirk,  soweit  möglich,  verhindert  wird. 

Sollten  Einfuhrverbote  gegenüber  dem  Auslande  sich  als  nothwendig  er- 
weisen, so  werden  dieselben  auf  die  in  Titel  IV  Abtheilung  I  der  Anlage  I  der 
Dresdener  Sanitätskonvention  aufgeführten  Gegenstände  beschränkt  bleiben 
müssen.  Ich  gehe  davon  aus,  dass  solche  Einfuhrverbote,  wie  im  vergangenen 
Jahre,  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  durch  landespolizeiiiche  Verordnung 
erlassen  werden.  Zur  Herbeiführung  thnnlichster  Einheitlichkeit  gegenüber  den 
ausländischen  Begierungen  darf  ich  jedoch  ergebenst  ersuchen,  vor  dem  Erlasss 
von  Einfuhrverboten,  sofern  es  sich  nicht  lediglich  um  eine  Beschränkung  des 
Waarenverkehrs  in  den  Grenzbezirken  handelt,  sich  mit  mir  gefälligst  ins  Be- 
nehmen setzen  zu  wollen. 

5.  Mit  Bücksicht  auf  die  Wichtigkeit,  welche  einer  schleunigen  Fest- 
stellung des  CharsÜEters  der  Krankheit  bei  zweifelhaften  Erkrankungsfällen  für 
die  wirksame  Einleitung  der  Unterdrückungsmassnahmen  zukommt,  ist  in  Ab- 
theilung n  Litt.  B  der  Massnahmen  ein  besonderer  Hinweis  auf  die  Einsendung 
geeigneter  Üntersuchnngsobjekte  an  die  mit  der  bakteriologischen  Untersuchung 
betrauten  Stellen  aufgenommen.  Die  der  Anlage  Vni  beigegebene  „Anweisung 
zur  Entnahme  und  Versendung  choleraverdächtiger  Untersuchungsobjekte''  ent- 
hält nur  an  zwei  Stellen  Abänderungen  von  der  mit  meinem  Schreiben  vom 
4.  September  v.  J.  übersandten  gleichartigen  Anweisnng. 
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6.  Die  Bestimmungen  über  die  Absonderung  cholerakranker  Personen, 
sowie  über  deren  Unterbringung  in  ein  Krankenhaus  haben  eine  von  dem  vor- 
jährigen Wortlaut  abweichende,  dem  Text  des  §.  13  des  Seuchengesetz  -  Entwurfs 
angepasste  Fassung  erhalten.  Ihre  Durchführung  wird  selbstverständlich  nur  in 
denjenigen  Bundesstaaten  in  Betracht  kommen  können,  wo  ein  Krankenhaus- 
zwang zulässig  ist. 

Die  Anlage  III  der  Massnahmen,  enthaltend  die  Grundsätze  für  die  Ein- 
richtung des  Eisenbahnverkehrs  in  Cholerazeiten,  werde  ich  mir  mittels  besonderen 
Schreibens  binnen  Kurzem  nachzusenden  gestatten.  ') 

Inwieweit  es  sich  empfiehlt,  die  Massnahmen  in  der  neuen  Fassung  ihrem 
ganzen  Umfang  nach  zur  Kenntniss  der  betheiligten  Kreise  zu  bringen  oder 
lediglich  die  Abänderungen  und  Ergänzungen  im  Anschluss  an  die  vorjährigen 
Bekanntmachungen  zu  veröffentlichen,  da^  ich  der  gefälligen  dortseitigen  Er- 
wägung ergebenst  anheimstellen.  Mit  besonderem  Dank  würde  ich  es  erkennen, 
wenn  d geneigt  wäre,  im  Hinblick  auf  die  vielfach  über- 
triebenen, Handel  und  Verkehr  unnöthiger  Weise  schädigenden  Massnahmen, 
wie  sie  von  einzelnen  Lokalbehörden  im  vorigen  Jahre  getroffen  sind,  die  Be- 
hörden dahin  mit  Weisung  zu  versehen,  dass  über  die  in  den  Anlagen  aufge- 
führten Beschränkungen  des  Personen-  und  Waarenverkehrs  bei  der  Abwehr  und 
Bekämpfung  der  Cholera  in  keinem  Falle  hinausgegangen  werden  darf. 

Von  den  dortseits  ergehenden  Anordnungen  zur  Bekämpfung  der  Cholera 
ersuche  ich,  wie  im  Vorjahre,  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  nach  Massgabe 
meines  Schreibens  vom  13.  Mai  1885  gefälligst  regelmässig  Mittheilung  machen 
zu  wollen. 

Massregeln  gegen  die  Cholera. 

A.   Allgemeine  Massnahmen  seitens  der  Behörden. 

1.  Die  Polizeibehörden  müssen  von  jedem  Erkrankungs-  oder 
Todesfall  an  Cholera  oder  choleraverdächtigen  Krankheiten  sofort  in 
Kenntniss  gesetzt  werden.  Wo  bereits  eine  Verpflichtung  zur  Anzeige 
derartiger  Erkrankungs-  und  Todesfälle  besteht,  soll  dieselbe  neu  eingeschäi^t 
werden,  wo  sie  noch  nicht  oder  nur  betreffs  der  ErkrankungsföUe  besteht,  ist 
sie  einzuführen  bezw.  auf  die  Todesfalle  auszudehnen.  Namentlich  sind  auch  die 
Führer  der  Flussfahrzenge  zur  Anzeige  der  auf  diesen  vorkommenden  Fälle  zu 
verpflichten.  Auf  Grund  der  eingegangenen  Anmeldungen  haben  die  Orts- 
Polizeibehörden  Listen  nach  anliegendem  Muster  (Anlage  I)  fortlaufend  zu  führen. 

Die  Polizeibehörde  hat,  sobald  der  Ausbruch  oder  der  Verdacht  des  Auf- 
tretens  von  Cholera  gemeldet  ist,  unverzüglich  Ermittelungen  durch  den  beamteten 
Arzt  über  Art,  Stand  und  Ursache  der  Krankheit  vornehmen  zu  lassen. 

Jeder  erste  festgestellte  Cholerafall  in  einer  Ortschaft  ist  alsbald 
telegraphisch  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  mitzutheiUm ;  demselben  sind 
ferner  täglich  gedrängte  Uebersichten  über  die  weiteren  Erkrankungs-  und 
Totlesfälle  utiter  Benennung  der  Ortschaften  und  Bezirke  auf  gleichem  Wege 
zu  übermitteln. 

Ausserdem  ist  über  den  Verlauf  der  Seuche  in  den  einzelnen  Ortschaften 
wöchentlich  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  nach  Massgabe  des  anliegenden 
Formulars  (Anlage  II)  Kenntniss  zu  geben.  Die  Wochenberichte  sind  so  zeitig 
abzusenden,  dass  bis  Montag  Mittag  die  Mittheilnngen  über  die  in  der  voran- 
gegangenen Woche  bis  Sonnabend  einschliesslich  gemeldeten  Erkrankungen  nnd 
T(äesfaile  im  Gesundheitsamt  eingehen. 

Hat  sich  an  einem  Orte  ein  Choleraherd  entwickelt,  so  ist  es  noth wendig, 
dass  fortlaufende  Nachrichten  über  den  Gang  und  Stand  der  Seuche,  womöglich 
täglich,  in  geeigneter  Weise  zur  öffentlichen  Kenntniss  gebracht  werden. 

2.  Die  zuständigen  Behörden  haben  ihr  besonderes  Augenmerk  darauf  zu 
richten,  ob  etwa  Messen,  Märkte  nnd  andere  Veranstaltungen, 
welche  ein  ähnliches  gefährliches  Zusammenströmen  von  Menschen  zur  Folge 
haben,  an  oder  in  der  Nähe  solcher  Orte  zu  verhindern  sind,  in  welchen 
Cholera  ausgebrochen  ist. 

3.  Schulkinder,   welche  ausserhalb  des  Schulortes  wohnen,  dürfen 
lange   in   dem  letzteren  die  Cholera  herrscht,   die  Schule  nicht  besaeher 
gleichen  müssen  Schulkinder,  in  deren  Wohnort  die  Cholera  herrscht,  to*^' 
der  Schule  in  einem  noch  cholerafreien  Orte  ausgeschlossen  werden, 
wo  die  Cholera  heftig  auftritt,  sind  die  Schulen  zu  schliessen. 

^)  Ist  inzwischen  durch  Rundschreiben  vom  18. Juli  d- 
und  die  Anlage  UI  nachstehend  mit  abgedruckt. 
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Gleiehftrtige  Besümmungen  mflsien  anch  hinsiclitUch  des  Besuchs  jed^a 
attderweitigen  Unterrichts  erlassen  werden. 

4.  Fttr  den  Eisenbahnverkehr  gelten  die  in  der  Anlage  III  ent- 
haltenen Bestimmnn|fen. 

5.  Die  Polizeibehörde  eines  Ortes  wird  je  nach  den  Umst&nden  auf  solche 
Personen  ein  besonderes  Augenmerk  zu  richten  haben,  welche  dort  sich  auf- 
halten, nach  dem  sie  kurz  zuvor  in  von  der  Cholera  heimgesuchten 
Orten  gewesen  waren.  Es  empfiehlt  sich,  die  Zugereisten  einer,  nach 
ärztlichem  Dafürhalten  zu  bemessenden,  aber  nicht  über  5  Tage  vom  Tage  der 
Abreise  aus  dem  Choleraorte  hinausgehenden  Beobachtung  zu  unterstellen ;  jedoch 
in  schonender  Form  und  so,  dass  Belftstignngen  der  Personen  thunlichst  ver- 
mieden werden. 

Die  von  der  Landeszentralstelle  für  zuständig  erklärten  VerwaUungs- 
Behörden  können  für  den  Umfang  ihres  Bezirks  oder  für  Theile  desselben  an- 
ordnen, dass  zureisende  Personen,  sofern  sie  sich  innerhalb  einer  FHst  von 
5  Tagen  vor  ihrer  Ankunft  in  von  Cholera  betroffenen  Orten  oder  Bezirken  auf- 
gehalten haben,  ihre  Ankunft  der  Ortspolizeibehörde  schriftlich  oder  mündlich 
zu  melden  hctben. 

6.  Besondere  Massregeln,  insbesondere  Beschränktingen  des  Aufenthaltes 
oder  der  Arbeitsstätte,  können  bei  Krankheits-  oder  Ansteckungsverdacht  erforder- 
lich werden  gegen  Obdachlose  oder  einen  festen  Wohnsitz  nicht 
besitzende  oder  beruf s-  oder  gewohnheitsmässig  umherziehende 
Personen  (Zigeuner,  Landstreicher,  fremdländische  Auswanderer,  die  Bevölkerung 
der  Flussfahrveuge  und  der  die  Öffentlichen  Gewässer  befahrenden  Holzflösse). 

7.  Die  Polizeibehörde  des  von  Cholera  ergriffenen  Ortes  hat  dafür  zu 
sorgen,  dass  infizirte  oder  infektionsverdächtige  Gegenstände  vor  wirksamer  Des- 
infektion nicht  in  den  Verkehr  gelangen.  Insbesondere  ist  dort,  wo  sich  ein 
Choleraheerd  entwickelt  hat,  die  Ausfuhr  von  Milch,  von  gebrauchter  Leib- 
wäsche, gebrauchtem  Bettzeug,  alten  und  getragenen  Kleidungsstücketi,  sowie  von 
Hadern  und  Lumpen  zu  verbieten.  Ausgenommen  sind  die  auf  hydraulischem 
Wege  zusammengepressten,  in  mit  Eisenband  verschnürten  Ballen  im  Grosshandel 
versandten  Lumpen,  femer  neue  Abfälle,  die  direkt  aus  Spinnereien,  Webereien, 
Konfektions-  und  Bleichanstalten  kommen,  Kunstwolle,  neue  Papierschnitzel,  sowie 
endlieh  unverdächtiges  Reisegepäck.  Für  den  Postpaeketverkehr  aus  Choleraort- 
schaften kann  vorgeschrieben  werden,  dass  der  Inhalt  der  Packete  auf  der  Ver- 
packung oder  der  Begleitadresse  bezeichnet  sein  muss. 

Einfuhrverbote  gegen  inländische  Choleraorte  sind  nicht  zulässig. 
Inwieweit  die  Einfuhr  bestimmter  Waaren  -  Gegenstände  aus  dem  Auslande  zu 
untersagen  ist,  unterliegt  der  Bestimmung  der  Landeszenträlbehörde. 

Es  kann  angebracht  sein,  gebrauchte  Betten,  Leib-  und  Bettwäsche  und 
Kleidungsstttcke ,  welche  aus  Choleraorten  mitgebracht  sind,  zu  desinfiziren. 
Ausserdem  dürfen  nur  solche  Gegenstände,  welche  nach  ärztlichem  Dafürhalten 
als  mit  Choleraentleerungen  beschmutzt  anzusehen  sind,  zwangsweise  einer  Des- 
infektion unterworfen  werden. 

8.  Im  üebrigen  ist  eine  Beschränkung  des  Gepäck-  und  Güterverkehrs 
sowie  des  Verkehrs  mit  Post- (Brief- und  Padcet-)  Sendungen  moht  zulässig. 

9.  Fttr  den  Transport  der  Kranken  sind  dem  öffentlichen  Verkehr 
dienende  Fuhrwerke  (Drosdiken  und  dergL)  nicht  zu  benutzen.  Hat  eine  solche 
Benutzung  trotzdem  stattgefunden,  so  ist  das  Gtoffthrt  zu  desinfiziren. 

10.  Die  Leichen  der  an  Cholera  Gestorbenen  sind  in  mit  einer  des- 
infizirenden  Flüssigkeit  getränkten  Tüchern  gehüllt  einzusargen.  Der  Sarg  muss 
dicht  und  am  Boden  mit  einer  reichlichen  Schicht  Sägemehl,  Torfmull  oder  eines 
anderen  aufsaugenden  Stoffes  bedeckt  sein.  Die  Leichen  sind  thunlichst  bald  aus 
der  Behausung  zu  entfernen,  namentlich  dann,  wenn  ein  gesonderter  Baum  für 
die  Aufsteilung  nicht  vorhanden  ist.  Das  Waschen  der  Leichen  ist  zu  vermeiden. 
Ihre  Ausstellung  im  Sterbehause  oder  im  offenen  Sarge  ist  zu  untersagen,  das 
Leiohengefolge  möglichst  zu  beschränken  und  dessen  Eintritt  in  die  Sterbe- 
wohnung zu  verbieten. 

Die  Beerdigung  der  Choleraleichen  ist  unter  Abkürzung  der  für  gewöhn- 
liche Zeiten  voigächriebenen  Fristen  thunlichst  zu  besdileunigen. 

Die  Beförderung  von  Leichen  solcher  Personen,  wel(£e  an  der  Cholera 
gestorben  sind,  nach  einem  anderen,  als  dem  ordnungsmässigen  Beerdigungsorte, 
ist  zu  untersagen. 

11.  In  den  von  Cholera  ergriffenen  oder  bedrohten  Ortschaften  ist  die 
gesundheitapoUgeiUche  Beaufsichtigung  dw  YttkehtB  Mi  Nahrungs-  und  Ge- 
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naBsmitteln  besonders  sorgfältig  zu  handhaben.    In  Ausnahmefällen  kann  es 
nöthig  werden,  Verkanfaräome  zu  schliessen  oder  Vorräthe  zu  vernichten. 

12.  Für  reines  Trink-  und  Gebranchswasser  ist  bei  Zeiten  Sorge 
zu  tragen;  als  solches  ist  an  Choleraorten  das  Wasser  aus  Kessdbrunnen  von 
gewöhnlicher  Bauart,  welche  gegen  Verunreinigung  von  oben  her  nicht  genügend 
geschützt  sind,  nicht  anzusehen  und  nicht  zu  benutzen,  wenn  vorwurfsfreies 
Leitungswasser  zur  Verfügung  steht.  Zu  empfehlen  sind  eiserne  Röhrenbrunnen, 
welche  direkt  in  den  Erdboden  und  in  nicht  zu  geringe  Tiefe  getrieben  sind 
(abesainische  Brunnen).  Wc&serwerke  müssen  einer  beständigen  Aufsicht  unter- 
worfen sein  (yergl.  Anlage  Y).  Brunnen,  welche  nach  Lage  oder  Bauart  einer 
gesundheitsgefährlichen  Verunreinigung  ausgesetzt  sind,  sind  zu  schliessen. 

Jede  Verunreinigung  der  Entnahmestellen  yon  Wasser  zum  Trink-  oder 
Hausgebrauch  und  ihrer  nftchsten  Umgebung,  insbesondere  durch  Haushaltsabfälle, 
ist  zu  verbieten,  insbesondere  ist  das  Spülen  Ton  Gtofässen  und  Wäsche,  welche 
mit  Cholerakranken  in  Berührung  gekommen  sind,  an  den  Wasserentnahme- 
steilen  oder  in  deren  Nähe  strengstens  zu  untersagen. 

13.  Für  rasche  Abführung  der  Schmutzwässer  aus  der  Nähe  der 
Häuser  ist  Sorge  zu  tragen.  In  öffentlidie  Wasserläufe  oder  sonstige  Gewässer 
sollten  Schmutzwässer  aus  Choleraorten  nur  eingeleitet  werden,  nachdem  Des- 
infektionsmittel (Anlage  VI)  in  genügender  Menge  zugesetzt  worden  sind  und 
ausreichend  lange  eingewirkt  haben. 

14.  Vorhandene  Abtrittsgruben  sind,  so  lange  die  Enidemie  noch 
nicht  am  Orte  ausgebrochen  ist,  zu  entleeren;  während  der  Herrschaft  der  Epi- 
demie dagegen  ist  die  Bäumung,  wenn  thunlich,  zu  unterlassen. 

Eine  Desinfektion  von  Abtritten  und  Pissoirs  ist  der  Begel  nach  nur  an 
den  dem  öffentlichen  Verkehr  zugänglichen,  nach  Lage  oder  Art  des  Verkehrs 
besonders  gefährlichen  Anlagen  dieser  Art  (Eisenbahn -Stationen,  Gk»thäusem 
und  dergl.)  erforderlich.  Auf  peinliche  Sauberkeit  ist  in  allen  derartigen  öffent- 
lichen Anlagen  zu  halten. 

15.  Die  Desinfektionen  sind  nach  Massgabe  der  anliegenden  An- 
weisung zu  bewirken.  In  grösseren  Städten  ist  am  Einrichtung  Öffentlicher 
Desinfektionsanstalten,  in  welchen  die  Anwendung  heissen  Wasserdampfes  als 
Desinfektionsmittel  erfolgen  kann,  hinzuwirken.  Die  auf  polizeiliche  Anordnung 
erfolgenden  Desinfektionen  sollten  unentgeltlich  geschehen. 

liß.  Eine,  etwa  nach  dem  Muster  der  Anlage  VII  auszuarbeitende  Be- 
lehrung über  das  Wesen  der  Cholera  und  über  das  während  der 
Cholerazeit  zu  beobachtende  Verhalten  ist  in  eindringlicher  Weise 
zur  Eenntniss  des  Publikums  zu  bringen. 

B.  Besondere  Massregeln,  welche  an  den  einzelnen  yon  Cholera 
bedrohten  oder  ergriffenen  Orten  zu  treffen  sind. 

Wo  nicht  bereits  dauernd  Gesundheitskommissionen  bestehen  oder  für  den 
Fall  drohender  Choleragefahr  yorgesehen  sind,  sind  solche  einzurichten. 

Schon  vor  Ausbruch  der  Epidemie  sind  die  Zustände  des  Ortes  in  Bezug 
auf  die  im  Abschnitt  A.  Nr.  11  bis  14  erwähnten  Punkte  einer  genauen  Unter- 
suchung zu  unterziehen  und  ist  auf  Beseitigung  der  yorgefundenen  Missstände 
unter  besonderer  Berücksiditigun^  der  früher  yorzugsweise  yon  Cholera  betroffenen 
Oertlichkeiten,  hinzuwirken,  sowie  das  sonst  Erforderliche  in  die  Wege  zu  leiten. 

Sobald  verdächtige  Kranhheits-  oder  Todesfälle  vorgekommen,  sind  geeignete 
Untersuchungsobjekte  in  vorgeschriebener  Verpackung  mit  jeder  nur  thunlichen 
Beschleunigung  an  die  von  den  Landeabehörden  im  Voraus  zu  bezeichnenden 
Stellen  behufs  bakteriologischer  Feststellung  zu  senden.  Es  ist  erwünscht,  dass 
in  dieser  Weise  bereits  vor  Eintreffen  des  beamteten  Arztes  vom  behandelnden 
Arzt  vorgegangen  wird, 

Ist  die  Cholera  festgestellt,  so  sind: 

1.  die  Cholerakranken  von  anderen,  als  den  zu  ihrer  Behandlung  und 
Pflege  bestimmten  Personen  abzusondern.  Kranke,  deren  ungünstige  häus' 
liehe  Verhältnisse  eine  sachgemässe  Pflege  und  Absonderung  nicht  gestatten,  sind 
—  falls  der  beamtete  Arzt  es  für  unerlässlich  und  ohne  ihre  Schädigung  für 
zulässig  erklärt  —  in  ein  Krankenhaus  oder  in  einen  anderen  geeignetefi 
Unterkunftsraum  zu  überführen. 

Verdächtig  Erkrankte  sind  bis  zur  Beseitigung  des  Verdachtes  me  Cholera- 
kranke  zu  behandeln. 

Unter  Umständen  kann  es  sich  empfehlen,  die  Kranken  in  der  Wohnung 
zu  belassen  und  die  Gesunden  aus  derselben  fortzuschaffen.  Eine  derartige 
Eyakuation  kann  nothwendig  werde^  betreffs  de]jeiiige.n  fiämseri  welche 
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früher  von  der  Cholera  gelitten  haben  und  nngUnstige  sanitäre  Zost&nde  (Ueber- 
lUllang,  Unreinlichkeit  und  dergleichen)  aufweisen.  Zur  Unterbringung  der 
Evakuirten  eignen  sich  am  besten  Gebäude  auf  frei  und  höher  gelegenen  Orten 
und  namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  in  früheren  Epidemien  yon  der  Seuche 
yerschont  geblieben  sind. 

2.  Besonders  wichtig  ist  es,  bei  den  ersten  Fällen  in  einem  Orte 
eingehende  und  umsichtige  Nachforschungen  anzustellen,  wo  und  wie 
sich  die  Kranken  infizirt  haben,  um  gegen  diesen  Punkt  die  Mass- 
regeln in  erster  Linie  zu  richten. 

3.  Die  Gesundheitskommissionen  haben  sich  beständig  durch  fortgesetzte 
Besuche  in  den  einzelnen  Häusern  der  Ortschaft  über  den  Gesundheits- 
zustand der  Bewohner  in  Kenntniss  zu  erhalten,  den  sanitären 
Zuständen  derselben  (Beinlichkeit  des  Hauses  im  Allgemeinen,  Beseitigung  der 
Haushaltsabfälle  und  Schmutzwässer,  Abtritte  u.  s.  w.)  ihre  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden  und  auf  die  Abstellung  von  Missständen  hinzuwirken, 
namentlich  auch  die  Schliessung  gefährlich  erscheinender  Brunnen  zu  veranlassen. 

4.  In  Häusern,  wo  Cholerafälleyorkommen,hatdie  Kommission 
die  erforderlichen  Massnahmen  wegen  Desinfektion  der  Abgänge,  sowie  der  Um- 
gebung des  Kranken  oder  Gestorbenen  in  die  Wege  zu  leiten  und  die  Ausführung 
zu  überwachen.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ist  der  Desinfektion  der  Betten 
und  der  Leibwäsche  des  Kranken  oder  Gestorbenen  zu  widmen.  Um  der  Ver- 
heimlichung infizirter  Gegenstände  Torzubeugen,  ist  es  nOthig,  dass  eine  Ent- 
schädigung für  vernichtete  Gegenstände  gewährt  werde. 

5.  Alle  Personen, welche  vermöge  ihrer  Beschäftigung  m  i  t  C  h  o  1er  a- 
k ranken,  deren  Effekten  oder  Entleerungen  in  Berührung  kommen 
(Krankenwärter,  Desinfektoren,  Wäscherinnen  u.  s.  w.),  sind  auf  die  Befolgung 
der  Desinfektionsvorschriften  (Anlage  VI)  besonders  hinzuweisen. 

6.  Der  Bedarf  an  Unterkunftsräumenf  Pf  legepersonal  j 
ärztliche  Hülfe,  Arznei-,  Desinfektions-  und  Transportmitteln 
ist  bei  Zeiten  sicher  zu  stellen.  Desgleichen  ist  ein  Raum  zur  Unterbringitng 
von  Leichen  bereit  zu  halfen. 

Anlage  I. 
Liste  der  Cholerafälle. 


1. 

Ort 
der  Er- 
kran- 
kung 


2. 

Wohnung 
(Strasse, 
Haus- 
nummer, 
Stock- 
werk) 


3. 

Fami- 

milien- 

name 


4. 

Ge- 
schlecht 


5. 


Alter 


6. 

Stand 
oder 
Ge- 
werbe 


7. 

Stelle 
der  Be- 
schäfti- 
gung 


des   Erkrankten 


m. 


w. 


8. 

Tag 
der  Er- 
kran- 
kung 


9. 


Tag 

des 

Todes. 


10. 

Bemer- 
kungen 
(inbeson- 
dero  auch 
ob,  wann 
und  woher 
zugereist) 


Zu  Anlage  I. 


Zählkarte. 

Ort  der  Erkrankung 

Wohnung  (Strasse,  Hausnummer,  Stockwerk) 

Des  Erkrankten 

Familienname , 

Geschlecht :  männlich,  weiblich.  (Zutreffendes  ist  zu  unter- 
streichen.)   

Alter         ,    .    .    , 

Stand  oder  Gewerbe 

Stelle  der  Beschäftigung 

Tag  der  Erkrankung 

Tag  des  Todes 

Bemerkungen 

(insbesondere  auch  ob,  wann  und  woher  zugereist) 
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Anlage  ü. 
Wöchentlich  demKaiserlichen  Gesandheitsamte  einzusendende 

Nachweisung 

über  die  in  der  Zeit  vom  .  .  .  bis  ...ten  .  .  .  .  189  vorgekommenen  Cholerafälle. 

Choleraverdächtige  Fälle  sind  nicht  aufzunehmen. 


Namen  der 
Ortschaft 
(mit  Angabe 
des  Verwal- 
tungsbezirks) 

1. 


Einwoh- 
nerzahl 
Getzte 

Volkszäh- 
lung) 

2. 


Neu 
er- 
krankt 
sind 

8. 


Davon  inner- 
halb der  letz- 
ten 5  Tage 
vor  der  Er- 
krankung od. 
bereits  krank 
von  auswärts 
zugegangen 

4. 


Ge- 
stor- 
ben 
sind 

6. 


Bemerkungen  insbesondere 
Tag  des  Ausbruchs  im  Be- 
richtsjahre; Angabe  des 
OrtSf  woher  die  in  Spalte 
4  angeführten  Personen  zu- 
gezogen u.  s,  w. 

6. 


Anlage  Hl. 
Grundsätze  für  die  Einrichtung  des  Eisenbahnverkehrs  in  Cholerazeiten. 

1.  Von  den  Gesundheitsbehörden  wird  den  Eisenbahndirektionen  mitge- 
theilt,  welche  Stationen  mit  den  erforderlichen  Krankentransportmitteln  versehen 
sind  und  eine  geeignete  Krankenunterkunft  bieten.  Auf  allen  diesen  Stationen, 
welche  im  Folgenden  als  Krankenübergabestationen  bezeichnet  sind, 
ist  von  der  Eisenbahnverwaltung  vorsorglich  auf  die  Bereitstellung  der  erforder- 
lichen Räumlichkeiten  zur  vorläufigen  Unterbringung  von  auf  der  Eisenbahn 
Erkrankten  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in  eine  Krankenanstalt  Bedacht  zu  nehmen. 
Wenn  ein  besonderes  Gelass  nicht  verfügbar  gemacht  werden  kann,  so  genügt 
es,  einen  Kaum  auszuwählen,  welcher  im  Bedürfnissfalle  sofort  behufs  Aufnahme 
von  Kranken  geräumt  werden  kann.  Im  Nothfalle  ist  der  Kranke  bis  zur  Ab- 
holung in  dem  auszurangirenden,  auf  ein  Nebengeleise  zu  stellenden  Wagen,  in 
welchem  er  befördert  worden  ist,  zu  belassen. 

2.  Bei  Annäherung  der  Cholera  an  die  Grenze  werden  auf  den  von  den 
Landes  -  Zentralbehörden  zu  bezeichnenden  Zollrevisionsstationen  des 
Grenzgebietes,  wo  ein  erheblicher  Zutritt  von  Reisenden  aus  dem  von  der 
Cholera  ergriffenen  Lande  stattfindet,  Aerzte  bei  der  Ankunft  der  Züge  ständig 
anwesend  sein,  um  an  der  Cholera  Erkrankten  oder  der  Erkrankung  Ver- 
dächtigen ihre  Hülfe  angedeihen  zu  lassen.  Eine  Untersuchung  aller  Reisenden 
ist  nicht  die  Aufgabe  der  Aerzte;  diese  werden  jedoch  bei  der  Zollabfertigung 
anwesend  sein  und  eintretenden  Falles  über  die  Nothwendfgkeit  der  Desinfektion 
von  schmutziger  Wäsche,  getragenen  Kleidungsstücken  und  sonstigen  etwa 
mit  Choleraentleerungen  beschmutzten  Gegenständen  Entscheidung  treffen  (ver- 
gleiche Nr.  13). 

3.  Im  Innern  des  Landes  findet  beim  Auftreten  der  Cholera  eine  regel- 
mässige Untersuchung  der  Reisenden  nicht  statt ;  es  werden  jedoch  dem  Personal 
die  Stationen  bekannt  gegeben,  auf  welchen  Aerzte  sofort  erreichbar  und  zur 
Verfügung  sind.  Die  Bezeichnung  dieser  Stationen  erfolgt  durch  die  Landes- 
Zentralbehördo  unter  Berücksichtigung  der  Verbreitung  der  Epidemie  und 
der  Verkehrsverhältnisse. 

4.  Auf  den  zu  2  und  3  bezeichneten  Stationen  sind  zur  Vornahme  der 
Untersuchung  Erkrankter  die  erforderlichen  Räume,  welche  thunlichst  mit  einem 
Kloset  versehen  sein  oder  unmittelbar  zusammenhängen  müssen,  von  der  Eisen- 
bahnverwaltung, soweit  sie  ihr  zur  Verfügung  stehen,  herzugeben. 

5.  Eüi  Verzeichniss  sämmtlicher  unter  1  bis  3  bezeichneten  Stationen, 
aus  welchen  auch  ersichtlich  ist,  wo  Aerzte  sofort  erreichbar  und  zur  Verfügung 
sind,  ist,  nach  der  geographischen  Reihenfolge  der  Stationen  geordnet,  jedem 
Führer  eines  Zuges,  welcher  zur  Personalbefördernng  dient,  zu  übergeben. 

6.  Die  Schaffner  haben  dem  Zugführer  von  jeder  während  der  Fahrt  vor- 
kommenden auffälligen  Erkrankung,  insbesondere  von  schwerem  Brechdurchfall, 
sofort  Meldung  zu  machen. 

Die  Sorge  um  den  Erkrankten  hat  sich  zunächst  auf  eine  möglichst  be- 
queme Lagerung  desselben  zu  erstrecken,  und  ist  die  Sache  desjenigen  Schaffners, 
dessen  Aufsicht  der  betreffende  Wagen  untersteht. 

Der  Erkrankte  ist  der  nächsten  im  Verzeichniss  aufgeführten  Ueber- 
gabestation  zu  übergeben,  wenn  er  dies  wllnscht  oder  wenn  sein  Zustand  eine 
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Weiterbefördening  nnthiinlich  macht.  Berfihrt  der  Zug  Tor  der  Ankunft  anf 
der  nächsten  Uebergabestation  eine  Zwischenstation,  so  bat  derZogffihrer  sofort 
beim  Emtreffen  dem  diensthabenden  Statiousbeamten  Anzeige  zu  machen ;  dieser 
hat  alsdann  der  Krankenfibergabestation  nngesänmt  telegraphisch 
Meldung  zu  erstatten,  damit  möglichst  die  nnmittelbare  Abnahme  des  Erkrankten 
ans  dem  Zuge  selbst  dnrch  die  Krankenhaasyerwaltnng,  die  Polizei-  oder  die 
Gcsondheitsbebörde  yeranlasst  werden  kann. 

Verlangt  der  Erkrankte  seine  Reise  fortzusetzen,  so  ist  die  ftrztliche  Ent- 
scheidung darüber,  ob  der  Reisende  weiter  befördert  werden  darf,  auf  der 
nftchsten  Station,  auf  welcher  ein  Arzt  anwesend  ist,  einzuholen. 

Will  der  Erkrankte  den  Zug  auf  einer  Unterwegsstation  vor  der  nächsten 
Uebergabestation  (Nr.  1)  yerlassen,  so  ist  er  hieran  nicht  zu  hindern.  Der  Zug- 
führer hat  aber  dem  diensthabenden  Beamten  der  Station,  auf  welcher  der 
Erkrankte  den  Zug  verlässt,  Meldung  zu  machen,  damit  der  Beamte,  falls  der 
Erkrankte  nicht  bis  zum  Eintreffen  ärztlicher  Hülfe  auf  dem  Bahnhofe,  wo  er 
möglichst  zu  isoliren  sein  würde,  bleiben  will,  seinen  Namen,  Wohnort  und  sein 
Absteigequartier  feststellen  und  unTcrzüglich  der  nächsten  Polizeibehörde  unter 
Angabe  der  näheren  Umstände  mittheilen  kann. 

7.  Sobald  eine  Choleraerkrankung  eintritt,  sind  sämmtliche  Mitreisende, 
ausgenommen  Angehörige  des  Erkrankten,  welche  zu  seiner  Unterstützung  bei 
ihm  bleiben  wollen,  aus  dem  Wagenabtheil,  in  welchem  sich  der  Erkrankte 
befindet  und  wenn  mehrere  Wagenabtheile  einen  gemeinschaftlichen  Abort  haben, 
aus  diesen  sämmtlichen  Abtheuen  zu  entfernen  und  in  einem  anderen  Abtheil 
und  zwar  abgesondert  von  den  übrigen  Reisenden  unterzubringen.  Bei  der  Ankunft 
auf  der  Krankenübergabestation  sind  diejenigen  Personen,  welche  sich  mit  dem  Kran- 
ken in  demselben  Wagenabtheil  befunden  haben,  sofort  dem  etwa  anwesenden  Arzte 
zu  bezeichnen,  damit  dieser  denselben  die  nöthigen  Weisungen  ertheUen  kann. 

Im  Uebrigen  muss  das  Eisenbahnpersonal  beim  Vorkommen  verdächtiger 
Erkrankungen  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Ruhe  vorgehen,  damit  Alles  ver- 
mieden wird,  was  zu  nnnöthigen  Besorgnissen  unter  den  Reisenden  oder  beim 
sonstigen  Publikum  Anlass  geben  könnte. 

8.  Der  Wagen,  in  welchem  sich  ein  Cholerakranker  befunden  hat,  ist 
sofort  ausser  Dienst  zu  stellen  und  der  nächsten  geeigneten  Station  zur  Des- 
infektion zu  übergeben.  Die  näheren  Vorschriften  über  diese  Desinfektion,  sowie 
über  die  sonstige  Behandlung  der  Eisenbahn  -  Personen  -  und  Schlafwagen  bei 
Choleragefahr  enthält  die  als  Anlage  I  beigefügte  Anweisung. 

9.  Mit  d^  Inhalte  der  in  Anlage  11  beigefügten  Anweisung  zur  Aus- 
führung der  Desinfektion  bei  Cholera  sind  sämmtliche  Eisenbahnbeamte  genau 
bekannt  zu  machen. 

Die  Zugbeamten  haben,  wenn  sie  mit  Ausleerungen  Erkrankter  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  sich  sorgfältig  zu  reinigen  und  etwa  beschmutzte 
Kleidungsstücke  desinfiziren  zu  lassen  (vergl.  Anlage  VI);  die  in  gleiche  Lage 
gekommenen  Reisenden  sind  auf  die  Nothwendigkeit  derselben  Massnahmen  auf- 
merksam zu  machen. 

AUe  Personen,  welche  mit  Cholerakranken  in  Berührung  kommen,  müssen 
bis  nach  stattgehabter  gründlicher  Reinigung  ihrer  Hände  unbedingt  vermeiden, 
die  letzteren  mit  ihrem  Gesicht  in  Berührung  zn  bringen,  da  durch  direkte  Zu- 
ftüirung  des  Krankheitsstoffes  durch  den  Mund  in  den  Körper  eine  Ansteckung 
erfolgen  kann.  Es  ist  desshalb  auch  streng  zu  vermeiden,  während  oder  nach 
dem  Umgange  mit  Kranken  vor  erfolgter  sorgfältiger  Reinigung  der  Hände  zu 
rauchen  oder  Speisen  und  Getränke  zu  sich  zu  nehmen. 

10.  Eine  besondere  Sorgfalt  ist  der  Erhaltung  peinlicher  Sauber- 
keit in  allen  Bedürfnissanstalten,  Abtritten  und  Pissoirs  auf  den  Stationen 
zuzuwenden ;  die  Sitzbretter  der  Aborte  sind  durch  Abwaschung  mit  einer  Lösung 
von  Kaliseife  (siehe  Anlage  VI  unter  I,  3)  mindestens  einmal  töglich  zu  reinigen. 
Eine  Desinfektion  der  Aborte,  welche  alsdann  mit  Kalkmilch  (siehe  An- 
lage VI  unter  II,  8)  und  unter  wiederholtem  Uebergiessen  der  Fussböden  mit 
Kalkmilch,  soweit  sie  diese  Behandlung  vertragen,  zu  bewirken  ist,  erfolgt 
lediglich  auf  den  Stationen  der  Orte,  an  welchen  die  Cholera  ausgebrochen  ist 
und  auf  solchen  Stationen,  wo  dies  ausdrücklich  angeordnet  werden  sollte.  Die 
zur  Beseitigung  üblen  Geruchs  für  die  warme  Jahreszeit  aligemein  getroffenen 
Bestimmungen  werden  jedoch  hierdurch  nicht  berührt 

11.  Der  Boden  zwischen  den  Gleisen  ist,  sofern  er  auf  den  Stationen  in 
Folge  Benutzung  der  in  den  Zttgen  befindlichen  Bedürfnissanstalten  verunreinigt 
ist,  durch  wiederholtes  Uebergie««' '"  ^-'kmilch  gehörig  zu  desinfiziren. 
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12.  Eine  Beschränkung  des  Eisenbahngepäck-  und  Güter- 
yerkehrs  findet,  abgesehen  von  dem  bezüglich  einzelner  Gegenstände  ergange- 
nen Ausfuhr-  und  Einfuhrverbote,  nicht  statt. 

IB.  Eine  Desinfektion  von  Reisegepäck  und  Gütern  findet 
künftig  nur  in  folgenden  Fällen  statt: 

a)  Auf  den  zu  2  bezeichneten  Zollrevisionsstationen  erfolgt  auf  Anordnung 
der  ständig  anwesenden  Aerzte  die  Desinfektion  von  schmutziger  Wäsche,  alten 
und  getragenen  Kleidungsstücken  und  sonstigen  Gegenständen,  welche  zum  Ge- 
päck eines  Reisenden  gehören,  sofern  dieselben  nach  ärztlichem  Ermessen  als 
mit  Choleraentleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind. 

b)  Die  Desinfektion  von  Express-,  Eil-  und  Frachtgütern  erfolgt 
nur  bei  solchen  Gegenständeo,  welche  nach  Ansicht  der  Orts  -  Gesundheitsbehörde 
als  mit  Choleraentleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind. 

Briefe  und  Korrespondenzen,  Drucksachen,  Bücher,  Zeitungen,  Geschäfts- 
papiere u.  8.  w.  unterliegen  keiner  Desinfektion. 

Die  Einrichtung  und  Ausführung  der  Desinfektion  wird 
von  den  Gesundheitsbehörden  veranlasst,  welchen  von  dem 
Eisenbahnpersonal  thunlichst  Hülfe  zu  leisten  ist. 

14.  Sämmtliche  Beamte  der  Eisenb&hnverwaltung  haben  den  Anforde- 
rungen der  Polizeibehörden  und  der  beaufsichtigenden  Aerzte,  soweit  es  in  ihren 
Kräften  steht  und  nach  den  dienstlichen  Verhältnissen  ausführbar  ist,  unbedingt 
Folge  zu  leisten  und  auch  ohne  besondere  Aufforderung  denselben  alle  erforder- 
lichen Mittheilungen  zu  machen.  Von  allen  Dienstanweisungen  und  Massnahmen 
gegen  die  Choleragefahr  und  von  allen  getroffenen  Anordnungen  und  Einrich- 
tungen ist  stets  sofort  den  dabei  in  Frage  kommenden  Gesundheitsbehörden 
Mittheilung  zu  machen. 

15.  Ein  Auszug  dieser  Anweisung,  welcher  die  Verhaltungsmassregeln 
für  das  Eisenbahnpersonal  bei  cholera verdächtigen  Erkrankungen  auf  der 
Eisenbahnfahrt  enthält,  ist  in  Anlage  2  beigefügt.  Von  diesen  Ver- 
haltungsmassregeln ist  jedem  Fahrbeamten  eines  jeden  zur  Personenbeförderung 
dienenden  Zuges  ein  Abdruck  zuzustellen. 

16.  Von  jedem  durch  den  Arzt  als  Cholera  erkannten  Erkrankungsfall 
ist  seitens  des  betreffenden  Stationsvorstehers  sofort  dem  vorgesetzten  Be- 
triebsamt und  der  Ortspolizeibehördo  schriftliche  Anzeige  zu  erstatten,  welche, 
soweit  sie  zu  erlangen  sind,  folgende  Angaben  enthalten  soll: 

a)  Ort  und  Tag  der  Erkrankung. 

b)  Name,  Geschlecht,  Alter,  Stand  oder  Gewerbe  des  Erkrankten. 

c)  Woher  der  Kranke  zagereist  ist. 

d)  Wo  der  Kranke  untergebracht  ist. 

Anlage  1  zu  Anlage  III. 
Anweisung  über  die  Behandlung  der  Eisenbahn  -  Personen-  und  Schlaf- 
wagen bei  Choleragefahr. 

I.   Behandlung  der  gewöhnlichen  Personenwagen. 

1.  Während  der  Dauer  einer  Choleraepidemie  im  Inlande  oder  in  einem 
benachbarten  Gebiete  ist  für  eine  besonders  sorgfaltige  Reinigung  und  Lüftung 
der  Personenwagen  Sorge  zu  tragen. 

Die  in  den  Zügen  befindlichen  Bedürf nissanstalten  sind  regelmässig  zu 
desinfiziren  und  zu  dem  Zweck  die  Trichter  und  Abfallrohre  nach  Reinigung  mit 
Kalkmilch  zu  bestreichen,  die  Sitzbretter  mit  Kaliseife  zu  reinigen  (vergl.  Nr.  4, 
Anlage  VI  unter  II,  8). 

2.  Ein  Personenwagen,  in  welchem  ein  Cholerakranker  sich  befunden  hat,  ist 
sofort  ausser  Dienst  zu  steilen  und  der  nächsten  geeigneten  Station  zur  Desinfektion 
zu  überweisen,  welche  in  nachstehend  angegebener  Weise  zu  bewirken  ist. 

Bei  Personenwagen  1.  und  2.  Klasse  sind  die  etwa  durch  Entleerung  des 
Kranken  beschmutzten  Stellen,  auch  der  Polsterungen  —  mit  Lappen,  die  mit 
Kaliseifenlösung  (vergl.  Nr.  4)  befeuchtet  sind,  sorgfältig  und  wiederholt  abzu- 
reiben ;  demnächst  ist  der  infizirte  Wagen  durchweg  einer  gründlichen  Reinigung 
zu  unterwerfen,  und  sodann  in  einem  warmen,  luftigen  und  trockenen  Raum 
mindestens  sechs  Tage  lang  aufzustellen. 

Bei  Personenwagen  3.  und  4.  Klasse  sind  die  inneren  und  äusseren  Seiten- 
wände des  Wagens,  Fussböden,  Sitze,  Trittbretter  mit  Kaliseifenlösung  abzu- 
waschen, insbesondere  die  etwa  durch  Ausleerung  der  Kranken  beschmutzten 
Stellen  sorgfältig  und  wiederholt  abzureiben ;  demnächst  ist  der  infizirte  Wagen 
mindestens  24  Stunden  lang  unbenutzt  an  einem  warmen,  luftigen  und  trockenen 
Raum  aufzustellen. 
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Die  bei  der  Reinigung  bcaclimutzter  Stellen  verwendeten  Lappen  sind, 
zu  verbrennen. 

3.  Bei  Massentransporten  von  Personen  der  3.  und  4.  Wagenklasse, 
welche  aus  einer  von  der  Cholera  ergrift'enen  Gegend  herkommen,  muss,  auch 
wenn  während  der  Fahrt  ein  Erkrankungsfali  sich  nicht  ereignet  hat,  besondere 
Sorgfalt  auf  die  Keinhaltung  der  Wagen  verwendet  werden.  Wenn  irgend 
thunlich  sind  dieselben  nach  jedesmaliger  Beendigung  eines  solchen  Transports 
ebenso  zu  behandeln,  wie  bezüglich  der  Personenwagen  3.  und  4.  Klasse  in  Nr.  2 
bestimmt  ist.  Doch  können  die  Wagen,  nachdem  sie  trocken  geworden  sind, 
sofort  wieder  benutzt  werden. 

4.  Znr  Herstellung  von  Kalkmilch  wird  1  Liter  zerkleinerter  reiner  ge- 
brannter Kalk,  sogenannter  Fettkalk  mit  4  Liter  Wasser  gemischt  und  zwar 
in  folgender  Weise: 

Es  wird  von  dem  Wasser  etwa  ^/^  Liter  in  das  zum  Mischen  bestimmte 
Gefäss  gegossen,  und  dann  der  Kalk  hineingelegt.  Nachdem  der  Kalk  das 
Wasser  aufgesogen  hat  und  dabei  zu  Pulver  zerfallen  i-st,  wird  er  mit  dem 
übrigen  Was.ser  zu  Kalkmilch  verrührt. 

Dieselbe  ist,  wenn  sie  nicht  bald  Verwendung  findet,  in  einem  gut 
geschlossenen  Gefäss  aut'zubtiwahren  und  kurz  vor  dem  Gebrauch  umzuschüttein. 

Zur  Herstellung  von  Kaliseifenlösung  werden  3  Theile  Seife  (sog.  Schmier- 
seife oder  grüne  oder  schwarze  Seife)  in  100  Theilen  heissem  Wasser  gelöst  (z. 
B.  V»  kg  Seife  in  17  Liter  Wasser). 

IL  Behandlung  der  Schlafwagen   und  der  in  denselben 
befindlichen  Ausrüstungsgegenstände. 

1.  Werden  von  dem  Laufe  der  Schlafwagen  Gegenden  berührt,  in  welchen 
Cholerafälle  vorgekommen  sind,  so  rauss  nach  Beendigung  der  Fahrt  die  gebrauchte 
Wäsche  desinfizirt  werden.  Zu  diesem  Zweck  ist  dieselbe  mindestens  24  Stunden 
lang  in  einer  Lösunvr  von  Kaliseife  (vgl.  I  Nr.  4)  zu  belassen,  demnächst  mit 
Wasser  zu  spülen  und  zu  reinigen  Zur  Wäsche  sind  zu  rechnen:  die  Laken, 
die  Bezüge  der  Bettkissen  und  der  Decken,  sowie  die  Handtücher. 

2.  Die  Klosets  sind  wie  unter  I  Nr.  1  bestimmt,  zu  behandeln. 

3.  Ist  ein  Schlafwagen  von  einem  Cholerakranken  oder  der  Cholera  ver- 
dächtigen Reisenden  benutzt  worden,  so  ist  ausserdem  die  Desinfektion  des 
Wagens  selbst  erforderlich.  Letztere  hat  in  der  unter  I  Nr.  2  vorgeschriebenen 
Weise  zu  erfolgen,  jedoch  sind  die  von  dem  Krauken  benutzten  Bettkissen, 
Decken  und  beweglichen  Matratzen,  nachdem  sie  zunächst  mit  Kali  seif eulösung 
stark  angefeuchtet  sind,  in  Dampfapparaten  zu  desinfiziren.  Am  besten  sind 
solche  Apparate,  in  welchen  der  Dampf  unter  Ueberdruck  (nicht  unter  Vio  ^^' 
mosphäre)  zur  Verwendung  kommt. 

4.  Für  den  Fall,  dass  es  sich  als  noth wendig  erweisen  sollte,  einen 
Schlafwagen  lauf  gänzlich  einzustellen,  bleibt  Bestimmung  vorbehalteu. 

III.    Allgemeine   Bestimmungen. 

1.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  finden  sinngemässe  Anwendung  bei 
Erkrankungen  von  Zug-  und  Postbeamten  in  den  von  ihnen  benutzten  Gepäck - 
und  Postwagen. 

2.  Die  mit  der  Desinfektion  beauftragten  Arbeiter  haben  jedesmal,  wenn 
sie  mit  infizirten  Dingen  in  Berührung  gekommen  sind,  sich  gründlich  7U  reinigen 
und  etwa  beschmutzte  Kleidungsstrücke  desinfiziren  zu  lassen  (vergl.  Anlage  VI). 

Anlage  2  zu  Anlage  III. 
Verhaltungsmassregeln 

für  das  Eiseubahnpersonal   bei   choleravenlächtigeu   Erkrankungen   auf  der 

Eisenbahnfahrt. 

1.  Von  jeder  auffälligen  Erkrankung,  welche  während  der  Eisenbahnfahrt 
vorkommt,  insbesondere  von  schwerem  Brechdurchfall,  hat  der  Schaffner  dem 
Zugführer  sofort  Meldung  zu  macheu. 

2.  Die  Sorge  um  den  Erkrankten  hat  sich  zunächst  auf  eine  möglichst 
bequeme  Lagerung  desselben  zu  erstrecken,  und  ist  Sache  desjenigen  Schaffners, 
dessen  Aufsicht  der  betreffende  Wagen  untersteht. 

3.  Ein  Verzeichniss  sämmtlicher  Stationen,  welche  mit  den  erforderlichen 
Krankentransportmitteln  ausgerüstet  siud,  und  eine  geeignete  Krankenunterkunft 
bieten  (Krankenübergabestationen),  wird  nach  der  geographischen  Reihenfolge 
der  Stationen  geordnet,  jedem  Führer  eines  Zuges,  welcher  zur  Personenbe- 
förderung dient,  tibergeben.  Aus  dem  Verzeichniss  ist  auch  ersichtlich,  auf 
welchen  Stationen  ständig  Aerzte  sofort  erre^'"*^^-«"  ""''  zur  Verfügung  sind. 
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Der  Erkrankte  ist  der  nächsten  im  Verzeichniss  aufgeführten  Uebergabe- 
station  zu  übergeben,  wenn  er  dies  wünscht  oder  wenn  sein  Zustand  eine 
Weiterbeförderung  unthunlich  macht.  Berührt  der  Zug  vor  der  Ankunft  auf 
der  nächsten  Uebergabestation  eine  Zwischenstation,  so  hat  der  Zugführer  sofort 
beim  Eintreifen  dem  diensthabenden  Stationsbearaten  Anzeige  zu  machen;  dieser 
hat  alsdann  der  Krankenübergabestation  ungesäumt  telegraphisch  Mel- 
dung zu  erstatten,  damit  möglichst  die  unmittelbare  Abnahme  des  Erkrankten 
aus  dem  Zuge  selbst  durch  die  Krankenhausverwaltung,  die  Polizei-  oder  Ge- 
sundheitsbehörde veranlasst  werden  kann. 

Verlangt  der  Kranke  seine  Keise  fortzusetzen,  so  ist  die  ärztliche  Ent- 
scheidung darüber,  oh  der  Reisende  weiter  befördert  werden  darf,  auf  der 
nächsten  Station,  auf  welcher  ein  Arzt  anwesend  ist,  einzuhole».  Will  der  Er- 
krankte den  Zug  auf  einer  Unterwegsstation  vor  der  nächsten  Uebergabestation 
verlassen,  so  ist  er  hieran  nicht  zu  hindern,  der  Zugführer  hat  aber  dem  dienst- 
habenden Beamten  der  Station,  auf  welcher  der  Erkrankte  den  Zug  verlässt, 
Meldung  zu  machen,  damit  der  Beamte,  falls  der  Erkrankte  nicht  bis  zum  Ein- 
troffen ärztlicher  Hülfe  auf  dem  Bahnhofe,  wo  er  möglichst  zu  isoliren  sein 
würde,  bleiben  will,  seinen  Namen,  Wohnort  und  sein  Absteigequartier  fest- 
stellen und  unzerzüglich  der  nächsten  Polizeibehörde  unter  Angabe  der  nähereu 
Umstände  mittheilen  kann. 

4.  Sobald  eine  Choleracrkrankung  eintritt,  sind  sämmtliche  Mitreisende, 
ausgenommen  Angehörige  des  Erkrankten,  welche  zu  seiner  Unterstützung  bei 
ihm  bleiben  wollen,  aus  dem  Wageuabtheil,  in  welchem  sich  der  Erkrankte 
befindet  und,  wenn  mehrere  Wagenabtheile  einen  gemeinschaftlichen  Abort 
haben,  aus  diesen  sämmtliche  Abtheilo  zu  entfernen  und  in  einem  andern 
Abtheil  und  zwar  abgesondert  von  den  übrigen  Reisenden  unterzubringen. 

5.  Die  Zugbeamten  haben,  wenn  sie  mit  Ausleerungen  Erkrankter  in 
Berührung  gekommen  sind,  sich  sorgfältig  zu  reinigen  und  etwa  be- 
schmutzte Kleidungsstücke  desinfiziren  zu  lassen;  die  in  gleiche  Lage  gekom- 
menen Reisenden  sind  auf  die  NotUwendi^^^keit  derselben  Massnahmen  aufmerksam 
zu  machen.  — 

Anlage  IV. 
Grundsätze  für  die  gesundheitliche  üeberwachung  des  Binnen- 

ßchifffahrts-  und  Flössereiverkehrs. 

1.  Zur  Verhütung  der  Choleraverbreitung  durch  den  Binnenschifffahrts- 
oder  Flössereiverkehr  werden  (falls  nicht  für  einzelne  Stromstrecken  Ein- 
schränkungen sich  empfehlen)  alle  stromauf-  oder  stromabwärts  fahrenden  oder 
auf  dem  Strome  liegenden  Fahrzeuge  (Schiffe  jeder  Art  und  Grösse  und  Flösse) 
womöglich  täglich  nach  Massgabe  der  nachstehenden  Vorschriften  ärztlich  unter- 
sucht. Die  ärztliche  Untersuchung  erfolgt  in  Ueberwachungsbezirken  entwedi^r 
auf  dem  Strome  während  der  Fahrt  —  oder  an  bestimmten  Ueberwachungs- 
stellen.  Um  dem  Ucberwachungsdienste  innerhalb  eines  in  Betracht  kommenden 
Stromgebiets  die  erforderliche  Einheitlichkeit  zu  sichern,  ist  es  zweckmässig,  die 
Leitung  des  gesammten  Dienstes  einem  hierfür  besonders  zu  ernennenden  Kom- 
missar zu  übertragen. 

Inwieweit  Dienstfahrzeuge  der  Üeberwachung  unterliegen  sollen,  richtet 
sich  nach  den  besonderen  Vereinbarungen  zwischen  dem  Kommissar  und  den 
betheiligten  Verwaltungen. 

2.  Es  empfiehlt  sich,  jedem  Ueberwachungsbezirke  mindestens  zwei  Aerzte 
zuzutheilen.  Dem  einen  Arzte  wird  die  Leitung  des  gesammten  Ueberwachungs- 
dicnstes  innerhalb  des  Bezirks,  einem  anderen  die  Stellvertretung  des  Leiters,  im 
Falle  derselbe  amtlich  in  Anspruch  genommen  oder  sonst  behindert  ist,  übertragen. 

Dem  leitenden  Arzte  wird  seitens  der  zuständigen  Verwaltungsbehörde i 
das  nöthige  Personal  an  Exekutivbeamten,  Bootsleuten,  Krankenwärtern  und 
Mannschaften  zum  Kranken-  und  Leichen transport  und  zur  Durchführung  der 
Desinfektion  tiberwiesen,  soweit  es  nicht  für  zweckmässig  erachtet  wird,  die  An- 
nahme desselben  den  leitenden  Aerzten  selbst  zu  übertragen. 

Innerhalb  eines  Bezirks  können  nach  Bedarf  Nebenüberwachungsstelleu 
eingerichtet  werden,  welche  in  der  Regel  nur  mit  einem  Arzte  zu  besetzen  sind. 

3.  Für  den  Dienst  auf  dem  Strome  wird  für  jeden  Ueberwachungsbezirk 
mindestens  ein  Dampfer  bereit  gestellt. 

Die  Dampfer  sind  mit  den  nöthigen  Arznei-  und  Desinfektionsmitteln, 
einer  Trage  und  mit  einem  so  ausreichenden  Vorrath  an  unverdächtigem  Trink- 
wasser dauernd  ausgerüstet  zu  halten,  dass  von  letzterem  erforderlichen  Falls 
ein  Theil  an  die  passirenden  Fahr/3uge  abgegeben  werden  kann. 


/ 


^^  Bechtsprechong  und  Medizinal -Qesetzgebuxui^ 

Neben  den  Dampfern  sind  für  jeden  Ueberwachangsbezirk  die  nöthigen 
Boote  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Sämmtiiche  Dienstfahrzeuge  der  Ueberwachnngsbezirke  führen  eine 
weisse  Flagge. 

Es  empfiehlt  sich,  die  etwaigen  Telephonanlagen  der  Strombau-  und  anderer 
Spezial  -  Verwaltungen  für  den  Ueberwachungsdienst   zur  Verfügung  zu  stellen. 

4.  Jede  UeberwachuDgsstelle  ist  durch  eine  weithin  sichtbare  Tafel  mit 
der  Aufschrift  „Ueberwachungsstelle  —  Halt!''  und  durch  eine  grosse  weisse 
Flagge  kenntlich  zu  machen. 

In  jedem  Ueberwachungsbezirk  und  zwar  in  möglichster  Nähe  der  üeber- 
wachungsstellen  sind,  falls  nicht  bereits  vorhanden,  Einrichtungen  zu  treffen, 
welche  gesondert 

a)  die  Unterbringung  und  Behandlung  von  Kranken, 

b)  die  Unterbringung  und  Beobachtung  von  Verdächtigen 
ermöglichen. 

Auch  sind  die  erforderlichen  Desinfektionsmittel  in  genügender  Menge  zu 
beschaffen  und  bereit  zu  halten. 

An  den  Ueberwachungsd teilen  und  anderen  geeigneten  Orten  der  Ueber- 
wachnngsbezirke, insbesondere  den  regelmässigen  Anlegestellen,  ist  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  die  Fahrzeuge  unverdächtiges  Trinkwasser  einnehmen  können. 
Die  Stellen,  an  denen  das  Wasser  zu  entnehmen  ist,  sind  durch  Tafeln  etc. 
kenntlich  zu  machen,  auf  denen  in  weithin  lesbarer  Schrift  der  Vermerk  „Wasser 
für  Schiffer^  anzubringen  sein  wird.  Die  mit  dem  Uutersucbungsdienst  be- 
trauten Beamten  haben  darauf  zu  achten,  dass  jedes  Fahrzeug  brauchbares 
Trinkwasser  an  Bord  hat.  Bei  jeder  Schiffsrevision  ist  die  Bemannung  eindring- 
lich vor  der  Gefahr  des  Trinkens  und  sonstiger  Benutzung  des  Fluss-  und 
Kanalwasscrs  zu  warneu.  Auch  ist  dahin  zu  wirken,  dass  jeder  Schififsführer 
sich  im  Besitze  der  Druckschrift:  „Wie  schützt  sich  der  Schiffer  vor  der  Cholera? 
zusammengestellt  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt^*,  befindet. 

Es  ist  Vorsorge  zu  treffen,  dass  im  Bedarfsfalle  die  Benutzung  von  Be- 
gräbnissplätzen für  Beerdigung  von  Choleraleichen  nicht  auf  Schwierigkeiten  stösst. 

Die  Vorstände  der  Ueberwachnngsbezirke  haben  bei  jeder  Gelegenheit 
darauf  zu  achten  und  dahin  zu  wirken,  dass  nichts,  was  zur  Verbreitung  der 
Cholera  geeignet  ist,  insbesondere  nicht  undesinfizirte  Stuhlentleerungen  in  das 
Wasser  gelangen.  Es  ist  darauf  hinzuwirken,  dass  besondere  Gefässe  zur  Auf- 
nahme von  Stuhlentleerungen  auf  jedem  Fahrzeug  vorhanden  sind 

5.  Die  in  dem  Stromgebiet  verkehrenden  Fahrzeuge  sind,  unbesthadet 
der  für  die  regelmässig  verkehrenden  Persouendampfer  etwa  anzuordnenden 
Ausnahmen,  zu  verpflichten,  an  jeder  Ueberwachungsstelle  ohne  Aufforderung 
anzuhalten  und  das  Untersuchungspersonal  an  Bord  zu  nehmen. 

Dieselbe  Verpflichtung  ist  den  auf  dem  Strom  befindlichen  Fahrzeugen  in 
dem  Falle  aufzuerlegen,  wenn  sie  von  dem  durch  die  weisse  Flagge  kenntlichen 
Untersuchungsfahrzeuge  durch  ein  Zeichen  (Anrufen,  Dampfpfeife,  Glockensignal 
oder  Heben  und  Senken  der  Flagge)  dazu  aufgefordert  werden. 

Jedes  auf  dem  Strom  verkehrende  Fahrzeug  hat  eine  gelbe  und  eine 
schwarze  Flagge  bei  sich  zu  führen.  Die  gelbe  Flagge  ist  bei  dem  Vorhanden- 
sein einer  unter  den  Erscheinungen  der  Cholera  erkrankten  Person,  die  schwarze 
Flagge  bei  dem  Vorhandensein  einer  Leiche  aufzuziehen.  Fahrzeuge  auf  denen 
sich  eine  solche  Person  oder  eine  Leiche  befindet,  haben  bei  Annäherung  eines 
Untersuchungsfahrzeuges  ohne  Aufforderung  zu  halten. 

In  welchem  Umfange  der  Schifffahrts verkehr  während  der  Nachtstunden 
zu  beschränken  ist,  wird  mit  Kücksicht  auf  die  dabei  in  Betracht  kommenden 
Umstände  (Örtliche  Verhältnisse,  Jahreszeit)  festzusetzen  sein. 

6.  Die  in  Nr.  1  vorgesehene  Untersuchung  ist  so  zu  handhaben,  dass  den 
Fahrzeugen  ein  möglichst  geringer  Aufenthalt  bereitet  und  der  Verkehr  so 
wenig  als  möglich  gehemmt  wird.    Sie  wird  folgendermassen  ausgeführt: 

Der  Arzt  begi'^.bt  sich  in  Begleitung  eines  Polizeibeamten  auf  das  Fahr- 
zeug und  unterzieht  alle  auf  demselben  befindlichen  Personen  einer  Unter- 
suchung auf  Choleraerkrankung,  der  begleitende  Polizeibeamte  durchsucht  dasselbe 
nach  etwa  versteckten  Personen.  Werden  Personen,  welche  unter  den  Er- 
scheinungen der  Cholera  erkrankt  sind,  vorgefunden,  so  sind  dieselben  sofort 
vom  Fahrzeug  zu  entfernen,  ebenso  grundsätzlich  die  übrigen  Insassen.  Die- 
selben sind  in  den  in  Nr.  4  bezeichneten  Räumen  unterzubringen.  Sofern  zur 
Absonderung  der  anscheinend  Gesunden  ausreichende  Unterkunitsräume  nicht  vor- 
handen sind,  können  solche  Personen  vorläufig  auf  dem  Fahrzeug  belassen  werden. 
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Die  Beobachtung  der  anscheinend  Gesunden  hat  5  Tage  zu  dauern.  Er- 
eignete sich  die  Erkrankung  auf  einem  dem  regelmässigen  Personenverkehr 
dienenden  Dampfer,  so  werden  nach  Lage  des  Falles  weniger  störende  Anord- 
nungen zu  treffen  sein. 

Zum  Transport  der  Kranken  sind  die  Untersuchungsfahrzeuge  thunlichst  nicht 
zu  benutzen.  In  der  Eegel  wird  dazu  der  Handkahn  des  untersuchten  Fahrzeuges 
verwendet  werden  können.    Derselbe  ist  vor  der  Zurückgabe  zu  desinfizircn. 

Von  den  Abgängen  der  Kranken  ist  sofort  (nach  Anlage  VIII)  eine 
Probe  an  die  dazu  bestimmte  UntersuchungsstcUe  abzusenden.  Zum  Transport 
geeignete  Gefässe  und  Verpackungsmaterial  sind  vorräthig  zu  halten. 

Die  Kleidungs-  und  Wäschestücke  der  Kranken  sind  sofort  zu  desinfiziren. 
Das  Bettstroh  ist  zu  verbrennen  oder,  mit  Kalkmilch  Übergossen,  zu  vergraben. 
Die  Wohn-  und  Schlafräume,  die  Küche,  der  Abort,  bezw.  das  zu  Stuhlent- 
leerungen bestimmte  Gefäss,  sowie  das  Kiel-  (Vilge-)  Wasser  des  Fahrzeuges, 
auf  welchem  Kranke  vorgefunden  wurden,  sind  zu  desinfiziren;  ausserdem 
sind  alle  Räume  des  Fahrzeuges  auf  etwa  vorhandene  Abgänge  zu  durchsuchen. 

Für  die  Bewachung  des  geräumten  Fahrzeuges  ist  Sorge  zu  tragen. 

Die  erforderlichen  Desinfektionen  werden  nach  Massgabe  der  Anlage  VI 
ausgeführt. 

7.  Die  vorgeschriebenen  Desinfektionsmassregeln  sind  unter  der  persönlichen 
Verantwortung  des  leitenden  Arztes  auszuführen  und  zwar,  bis  ein  völlig  sicheres 
Hülfspersonal  herangebildet  ist,  unter  der  persönlichen  Aufsicht  eines  Arztes. 

8.  Diejenigen  Fahrzeuge,  auf  denen  Choleraleichen  oder  verdächtig  Erkrankte 
vorgefunden  wurden,  sind  nach  erfolgter  Desinfektion  5  Tage  zu  beobachten. 

Eine  Beobachtung  von  gleicher  Dauer  kann  über  solche  Fahrzeuge  ver- 
hängt werden,  deren  Führer  oder  Mannschaften  ihre  Person  oder  ihre  Fahrzeuge 
der  Untersuchung  zu  entziehen  suchen,  dem  Untersuchungspersonal  Widerstand 
leisten  oder  sonst  die  Annahme  begründen,  dass  eine  Verheimlichung  von  cholera- 
kranken oder  choleraverdächtigen  Personen  oder  verseuchten  Gegenständen  und 
eine  Vereitelung  der  zur  Verhütung  der  Cholera  -  Einschleppung  oder  Verbreitung 
vorgeschriebener  Massregeln  beabsichtigt  wird. 

9.  Werden  auf  dem  untersuchten  Fahrzeuge  Kranke  nicht  gefunden,  so 
wird  demselben  nach  Erfüllung  der  Vorschriften  der  Nr.  10  die  Weiterfahrt 
gestattet.  Es  sind  jedoch  regelmässig  die  auf  demselben  etwa  vorhandenen 
Aborte  bezw.  die  zu  Stuhlentleerungen  bestimmten  Gewisse  und,  sofern  anzu- 
nehmen ist,  dass  im  Flusswasser  selbst  Cholerakeime  vorhanden  sind,  thunlichst 
auch  das  Kiel-  (Vilge-)  Wasser  zu  desinfiziren.  Die  Desinfektion  des  Kiel- 
(Vilge-)  Wassers  kann  unterbleiben,  wenn  nachgewiesen  wird,  dass  eine  solche  im 
Laufe  desselben  Kalendertages  bereits  stattgefunden  hat,  oder  eine  Untersuchung 
desselben  mit  Lackmuspapier  durchweg  eine  starke  alkalische  Reaktion  ergiebt. 

Bei  den  regelmässig  verkehrenden  Personendampfem  kann  eine  Desin- 
fektion des  Kiel-  (Vilge-)  Wassers  bei  Gelegenheit  der  täglichen  Untersuchungen 
unterbleiben,  wenn  eine  Desinfektion  desselben  in  angemessenen  Zwischenräumen 
anderweit  sichergestellt  ist. 

10.  Jedem  Führer  eines  Schiffes  oder  Flosses  ist  über  die  stattgehabte 
Untersuchung  und  den  Umfang  der  etwa  vorgenommenen  Desinfektion  eine  Be- 
scheinigung nach  dem  beigegebenen  Formular  auszustellen,  in  welcher  die  auf 
dem  Schiffe  vorgefundenen  Personen  unter  gesonderter  Angabe  der  Familien- 
angehörigen des  Führers,  der  Mannschaften  und  der  sonst  an  Bord  befindlichen 
Personen,  wenigstens  der  Zahl  nach  aufgeführt  sind.  Bei  der  Revision  ist  noch 
besonders  darai^  zu  achten,  dass  die  Zahl  der  auf  dem  Schiffe  oder  Flosse  an- 
wesenden Personen  genau  übereinstimmt  mit  der  auf  der  letzten  Revisions- 
Bescheinigung  angegebenen  Zahl  der  Insassen.  Werden  weniger  Personen  auf 
dem  Fahrzeuge  vorgefunden,  als  zuletzt  angegeben,  so  sind  unverzüglich  sorg- 
fältige Ermittelungen  über  den  Verbleib  der  Fehlenden  anzustellen  und  erforder- 
lichenfalls dieserhalb  den  zuständigen  Polizeibehörden  Mittheilungen  behufs 
weiterer  Veranlassung  zu  machen.  Dieser  Personennachweis  ist  jedoch  für  die 
dem  rei2:elmässigen  Personenverkehr  dienenden  Dampfer  nicht  erforderlich. 

Für  einzelne  Stromstrecken  kann  es  sich  empfehlen  auf  den  Namen  lautende 
Bescheinigungen  für  j  e  d  e  auf  einem  Flosse  befindliche  Person  auszustellen,  auf 
welchen  die  Ergebnisse  der  stattgehabten  Untersuchungen  vermerkt  werden. 

Ueber  die  Zahl  und  Art  der  untersuchten  Fahrzeuge,  ausgeführten  Des- 
infektionen und  angeordneten  Jkobachtungen  sowie  über  die  Zahl  der  unter- 
suchten an  Cholera  oder  choleraverdächtigen  Erscheinungen  erkrankten  und 
der  Beobachtung  überwiesenen  Personen  sind  genaue  Nachweisungen  zu  führen. 
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11.  Die  leitenden  Aerzte  haben  über  alle  Fälle  von  Cholera  und  cholera- 
yerdächtigen  Erkrankungen,  sowie  über  sdle  Todeafölle  thnnlicbst  genaue  Auf- 
klärung namentlich  bezüglich  des  Entstehungsherdes  und  einer  etwa  bereits 
erfolgten  Krankhcitsverschleppung  zu  suchen,  sowie  Material  zur  wissenschaft- 
lichen Bearbeitung  zu  sammeln.  Periodische  bakteriologische  Untersuchungen 
des  Flusswassers  sind,  soweit  ausführbar,  zu  veranlassen. 

Wahrnehmungen  von  gesundheitspolizeilicher  Wichtigkeit,  namentlich  ver- 
dächtige Erkrankungen  unter  den  Bewohnern  des  Ufergebiets,  sind  von  dem 
leitenden  Arzte  unverzüglich  und  auf  kürzestem  Wege  dem  Kommissar  oder, 
wo  ein  solcher  nicht  ernannt  ist,  der  zuständigen  Polizeibehörde  zu  melden; 
femer  ist  von  demselben  über  jeden  Erkrankungs-  und  Todesfall,  bei  welchem 
Cholera  festgestellt  ist  oder  Choleraverdacht  vorliegt,  telegraphische  oder  schrift- 
liche Anzeige  an  den  Kommissar,  die  obere  Verwaltungsbehörde  des  Bezirks, 
sowie  an  den  zuständigen  beamteten  Arzt  zu  erstatten. 

Dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  sind  über  die  gelegentlich  der  Schiff- 
fahrtsüberwachung  vorgefundenen  Cholera -Erkrankungen  und  Todesfälle  regel- 
mässig Blittheilungen  auf  thunlichst  kürzestem  Wege  zu  machen;  ebenso  ist 
demselben  das  aufgesammelte  wissenschaftliche  Material  zugängig  zu  machen. 

Die  leitenden  Aerzte  haben  täglich  nach  Schluss  des  Dienstes  eine  An- 
zeige über  den  Umfang  und  das  Ergebniss  der  im  Laufe  des  Tages  bewirkten 
Untersuchungen  an  den  Kommissar  zu  erstatten.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  es 
sich,  den  leitenden  Aerzten  der  Ueberwachungsbezirke  bezw.  Ueberwachungs- 
stellen  Postkarten  mit  vorgedrucktem  Formular  zu  liefern.  Diese  Karten  sind 
noch  am  Tage  der  Ausfertigung  zur  Post  zu  befördern. 

12.  Die  zur  wirksamen  Durchführung  der  vorstehenden  Massregeln  erfor- 
derlichen Polizei -Verordnungen  und  sonstigen  Verfügungen  sind  seitens  der  Lan- 
dosbehörden  zu  erlassen.  Bei  denselben  hat  der  Kommissar  die  nöthigen  An- 
träge direkt  zu  stellen. 

(Vorderselle.)  Formular. 

Bescheinigung  über  ärztliche  Untersuchung  und  Desinfektion  des   .  .  .  von   .  .  . 
nach  ....  geführt  durch mit  (ZaM)  Personen  an  Bord. 


Der  Untersuchung 


Ort 


^ 
H 


I 

QQ 


Befund. 


Der  Desinfektion 


Umfang 


SP 


0 
0 

CQ 


Des  unter- 
suchenden 
Arztes 
Namens- 
unterschrift. 


(Rückseite.) 

Verzeichniss  der  an  Bord  des  vorseitig  genannten  Fahrzeuges  befindlichen 

Personen. 

Anzahl 
I.  Familienangehörige  des  Führers:    .    . 

II.  Mannschaften: 

m.  sonst  an  Bord  befindliche  Personen:    . 
Bemerkungen : 

Anlage  V. 

Anforderungen,  welche  in  Gholerazeiten  an  öifent liehe  Wasserwerke 

mit  Sandflltern  zu  stellen  sind. 

1.  Das  Filtrat  jedes  einzelnen  Filters  muss,  so  lange  es  in  Thätigkeit  ist, 
täglich  einmal  bakteriologisch  untersucht  werden.  Jedes  JB'ilter  muss  daher  eine 
Vorrichtung  haben,  welche  gestattet,  dass  Wasserprohen  unmittelbar  nach  dem 
Anstritt  aus  dem  Filter  entnommen  werden  können. 

2.  Filtrirtes  Wasser,  welches  mehr  als  etwa  100  entwicklungsfähige  Keime 
in  1  ccm  enthält,  darf  nicht  in  den  Eeinwasserbehälter  geleitet  werden.  Das 
Filter  muss  daher  so  eingerichtet  werden,  dass  ungenügend  gereinigtes  Wasser 
entfernt  werden  kann,  ohne  sich  mit  dem  durch  die  anderen  Filter  gut  gereinigten 
Wasser  zu  vermischen. 


Sämmtliche  grössere   Wasser  -  Filter  werke  sind   auf  die  Ausführung  der 
vorstehenden  Forderungen  hin  einer  staatlichen  F'  '^terwerfen. 
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Anlage  VI. 
Anweisung  zar  Ausrührnng  der  Desinfektion  bei  Cliolera. 

L  Als  Desinfektionsmittel  werden  empfohlen: 

1.  Kalkmilch. 

Zur  Herstellung  derselben  wird  1  1  zerkleinerter  reiner  gebrannter  Kalk, 
sogenannter  Fettkalk,  mit  4  1  Wasser  gemischt,  und  zwar  in  folgender  Weise: 

Es  wird  von  dem  Wasser  etwa  ''/4  1  in  das  zum  Mischen  bestimmte  Ge- 
fäss  gegossen,  und  dann  der  Kalk  hineingelegt.  Nachdem  der  Kalk  das  Wasser 
aufgesogen  hat  und  dabei  zu  Pulver  ze^allen  ist,  wird  er  mit  dem  übrigen 
Wasser  zu  Kalkmilch  verrührt. 

Dieselbe  ist,  wenn  sie  nicht  bald  Verwendung  findet,  in  einem  gut  ge- 
schlossenen Gefässe  aufzubewahren  und  vor  dem  Gebrauch  umzuschüttein. 

2.  Chlorkalk. 

Der  Chlorkalk  hat  nur  dann  eine  ausreichende  ofesinfizirende  Wirkung, 
wenn  er  frisch  bereitet  und  in  wohlverschlossenen  Gefässen  aufbewahrt  ist.  Die 
gute  Beschaffenheit  des  Chlorkalks  ist  an  dem  starken,  dem  Chlorkalk  eigen- 
thümlichen  Geruch  zu  erkennen. 

Er  wird  entweder  unvermischt  in  Pulverform  gebraucht,  oder  in  Lösung. 
Letztere  wird  dadurch  erhalten,  dass  2  Theile  Chlorkalk  mit  100  Theilen  kal- 
tem Wasser  gemischt,  und  nach  dem  Absetzen  der  ungelösten  Theile  die  klare 
Lösung  abgegossen  wird. 

3.  Lösung  von  Kaliseife  (sog.  Schmierseife  oder  grüne  oder  schwarze 
Seife).  3  Theile  Seife  werden  in  100  Theile  heissem  Wasser  gelöst  (z.  B.  Vi  kg 
Seife  in  17  1  Wasser). 

4.  Lösung  von  Karbolsäure. 

a)  Karbolseifenlösung. 

Zur  Verwendung  kommt  die  sog.  „lOOproc.  Karbolsäure'*  des  Handels, 
welche  sich  in  Seifenwasser  vollständig  löst. 

Man  bereitet  sich  die  unter  Nr.  3  beschriebene  Lösung  von  Kaliseife.  In 
10  Theile  dieser  noch  heissen  Lösung  wird  1  Theil  Karbolsäure  unter  fort- 
währendem Umrühren  gegossen. 

Diese  Lösung  ist  lange  Zeit  haltbar  und  wirkt  schneller  desinfizirend  als 
einfache  Lösung  von  Kaliseife. 

b)  Karbolsäurelösnng. 

Soll  reine  Karbolsäure  (einmal  oder  wiederholt  destiUirte)  verwendet 
werden,  welche  erheblich  theurer,  aber  nicht  wirksamer  ist,  als  die  sogenannte 
„lOOproz.  Karbolsäure'*,  so  ist  zur  Lösung  das  Seifenwasser  nicht  nöthig,  es  ge- 
nügt dann  einfaches  Wasser. 

5.  Dampfapparate. 

Am  besten  sind  solche  Apparate,  in  welchen  der  Dampf  unter  Ueberdruck 
(nicht  unter  Vio  Atmosphäre)  zur  Verwendung  kommt.  Die  Bedienung  der  Ap- 
parate ist,  wenn  irgend  angängig,  ausgebildeten  Desinfektoren  zu  übertragen, 

6.  Siedehitze, 

Mehrstündiges  Auskochen  in  Wasser,  Salzwasser  oder  in  Lauge  wirkt  des- 
infizirend. Dje  Flüssigkeit  muss  während  dieser  Zeit  beständig  im  Sieden  ge- 
halten werden  und  die  Gegenstände  vollkommen  bedecken. 

Unter  den  angefahrten  Desinfektionsmitteln  ist  die  Wahl  nach  der  Lage 
der  Umstände  zu  treffen.  Insbesondere  wird,  wenn  es  an  der  unter  Nr.  4  vor- 
gesehenen lOOproz.  Karbolsäure  mangeln  sollte,  auf  die  unter  1  bis  3  angege- 
benen Mittel  zurückzugreifen  sein.  Sollten  auch  diese  Mittel  nicht  zu  beschaffen 
sein,  so  wird  im  Nothfall  Karbolsäure  mit  geringerem  Gehalt  an  wirksamen 
Stoffen,  welche  demgemäss  in  grösserer  Menge  zu  verwenden  ist,  oder  ein 
anderes  wissenschaftlich  als  gleichwerthig  anerkanntes  Mittel  zu  verwenden  sein. 

n.  Anwendung  der  Desinfektionsmittel. 

1.  Die  Ausleerungen  der  Cholerakranken. 

(Erbrochenes,  Stuhlgang)  werden  möglichst  in  Gefässen  aufgefangen  und 
mit  ungefähr  gleichen  Theilen  Kalkmilch  (I  Nr.  1)  gründlich  gemischt.  Diese 
Mischung  muss  mindestens  eine  Stunde  stehen  bleiben,  ehe  sie  als  unschädlich 
beseitigt  werden  darf. 

Zur  Desinfektion  der  flüssigen  Abgänge  kann  auch  Chlorkalk  (I  Nr.  2) 
benutzt  werden.  Von  demselben  sind  mindestens  zwei  gehäufte  Esslöffel  voll  in 
Pulverform  auf  Vs  ^  der  Abgänge  hinzuzusetzen  und  gut  damit  zu  mischen. 
Die  so  behandelte  Flüssigkeit  kann  bereits  nach  20  Minuten  beseitigt  werden. 

Unter  Umständen  können  die  Entleerungen  durch  einstündiges  Kochen  (mit 
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Wasser)  unschädlich  gemacht  werden;  alsdann  sind  die  Gefässe  mit  den  Ent- 
leerungen in  Berührung  waren,  ebenfalls  eine  Stunde  lang  auszukochen. 

Die  desinfizirten  Ausleerungen  können  in  den  Abort  oder  in  die  für  die 
sonstigen  Abgänge  bestimmten  Ausgussstellen  geschüttet  oder  vergraben  werden. 

Schmntzwässer  sind  in  ähnlicher  Welse  zn  desinfiziren,  und  zwar  ist 
von  der  Kalkmilch  soviel  zuzusetzen,  dass  das  Gemisch  rothes  Lackmusspapier 
stark  und  dauernd  blau  färbt.  Erst  eine  Stunde  nach  Eintritt  dieser  Reaktion 
darf  das  Schmutzwasser  abgelassen  werden. 

2.  Hände  und  sonstige  Eörperttheile  müssen  jedesmal,  wenn  sie  mit 
infizirten  Dingen  (Aosleernngen  der  Kranken,  beschmutzter  Wäsche  n.  s.  w.)  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  durch  gründliches  Waschen  mit  einer  desinfizireftden  Flüssig- 
keit, z.  B.  Chlorkalklösung  (I  Nr.  2)  oder  Earbolsäurelösung  (I  Nr.  4)  desinfizirt  werden. 

3.  Bett-undLeibwäsche,  sowie  andere  Kleidungsstücke,  Tep- 
2)i che  u.drgL  wurden  in  ein  Geföss  mit  Kaliseifenlösung  oder  Karbolsäurelösung 
gesteckt.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  so  reichlich  zu  bemessen,  dass  dieselbe 
nach   dem  Durchfeuchten  der  Gegenstände  tioch  überall  über  den  letztereft  steht. 

In  dieser  Flüssigkeit  bleiben  die  Gegenstände,  und  zwar  in  Kaliseifen- 
lösung mindestens  24  Stunden,  in  Karbolsei^n-  oder  Karbolsäurelösung  minde- 
stens 12  Stunden,  ehe  sie  mit  Wasser  gespült  und  weiter  gereinigt  werden. 
Das  dabei  ablaufende  Wasser  kann  als  unverdächtig  behandelt  teer  den, 

Wäsche  u.  s.  w.  kann  auch  in  Dampfapparaten,  sowie  durch  Auskochen 
desinfizirt  werden.  Aber  auch  in  diesem  Falle  muss  sie  zunächst  mit  einer  der 
genannten  Desinfektionsflüssigkeiten  (I  Nr.  8  und  4)  stark  angefeuchtet  und  in 
gut  schliessenden  Gemsen  oder  Beuteln  yerwahrt,  oder  in  Tücher,  welche  eben- 
falls mit  Desinfektionsflüssigkeit  angefeuchtet  sind,  eingeschlagen  werden,  damit 
die  mit  dem  Hantiren  der  Gegenstände  vor  der  eigentlichen  Desinfektion  verbundene 
Gefahr  yerringert  wird.  Auf  jeden  Fall  muss  derjenige,  welcher  solchen  Wäsche  u.  s.  w. 
berührt  hat,  seine  Hände  in  der  unter  II  Nr.  2  angegebene  Weise  desinfiziren. 

4.  Kleidungsstücke,  welche  nicht  gewaschen  werden  kön- 
nen, sind  in  Dampf apparaten  (I  Nr.  5)  zu  desinfiziren. 

Gegenstände  aus  Leder  sind  entweder  nach  Nr.  3,  Abs.  1  u.2zu  behandeln  oder 
mit  Karbolsäure-,  Karbolseifen-  (I  Nr.  4)  oder  Chlorkalklösung  (I  Nr.  2)  abzureiben. 

Pelzwerk  wird  auf  der  Haarseite  bis  auf  die  Haarwurzel  mit  einer  der 
unter  I  Nr.  3  und  4  bezeichneten  Losungen  durchweicht.  Nach  12  stündiger 
Eimcirkung  derselben  darf  es  ausgewaschen  und  weiter  gereinigt  werden.  Pelz- 
besätze an  Kleidungsstücken  von  Tuch  werden  zuvor  abgetrennt. 

6.  Holz-  und  Metalltheile  der  Möbel,  sowie  ähnliche  Gegenstände 
werden  mit  Lappen  sorgfältig  und  wiederholt  abgerieben,  die  mit  Karbolsäure-, 
Karbolseifen-  oder  Kaliseifenlösung  (I  Nr.  4  oder  3)  befeuchtet  sind.  Ebenso 
wird  mit  dem  Fussboden  von  Krankenräumen  verfahren.  Die  gebrauchten  Lappen 
sind  zu  verbrennen. 

Der  Fussboden  kann  auch  durch  Bestreichen  mit  Kalkmilch  (I  Nr.  1) 
desinfizirt  werden,  welche  erst  nach  Ablauf  von  2  Stunden  durch  Abwaschen 
wieder  entfernt  werden  darf. 

6.  Die  Wände  der  Krankenräume,  sowie  Holztheile  werden  mit 
Kalkmilch  (I  Nr.  1)  getüncht  oder  mit  einer  desinfizirenden  Flüssigkeit  (I  Nr.  3, 
4)  abgewaschen. 

Tapeten  werden  mit  Brot  abgerieben;  die  verwendeten  Brotkrumen  sind 
zu  verbrennen. 

Nach  geschehener  Desinfektion  sind  die  Krankenräume,  wenn  irgend  möglich, 
24  Stunden  lang  unbenutzt  zu  lassen  und  reichlich  zu  lüften,  im  Winter  zu  heizen. 

7.  Durch  Choleraausleerungen  beschmutzter  Erdboden,  Pflaster, 
sowie  Einnsteine,  in  welche  verdächtige  Abgänge  gelangen,  werden  am  ein- 
fachsten durch  reichliches  Uebergiessen  mit  Kalkmilch  (I  Nr.  2)  desinfizirt 

8.  Soweit  Abtritte  im  Hinblick  auf  den  öffentlichen  Verkehr  (A  Nr.  14 
der  „Massnahmen'')  zu  desinfiziren  sind,  empfiehlt  es  sich,  täglich  in  jede  Sitz- 
öflhung  mehrmals  Kalkmilch  oder  ein  anderes  gleichwerthiges  Mittel  in  einer  der 
Häufigkeit  der  Benutzung  entsprechenden  Menge  zn  ^iessen.  Tonnen,  Kübel 
u.  drgl.,  welche  zum  Auffangen  des  Koths  in  den  Abtritten  dienen,  sind  nach 
dem  Entleeren  reichlich  mit  Kalkmilch  oder  einem  anderen  gleichwerthigen 
Mittel  innen  und  aussen  zu  bestreichen. 

Die  Sitze  selbst  sind  mit  Kalkmilch  oder  einer  der  3  Losungen  von  Kali- 
seife, Karbolseife  oder  Karbolsäure  zu  reinigen. 

9.  Wo  eine  genügende  Desinfektion  in  der  bisher  angegebenen  Weise 
nicht  ausführbar  ist,   z.  B.  bei  Matratzen   und  Federbetten  in  Erman- 
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gelnng  eines  Dampfapparates  oder  wenn  ein  Mangel  an  Desinfektionsmitteln  ein- 
treten sollte,  sind  die  zn  desinfizirenden  Gegenstände  mindestens  6  Taee  lang 
ausser  Gebrauch  zu  setzen  und  an  einem  warmen,  trockenen,  vor  Regen  geschützten, 
aber  womöglich  dem  Sonnenlicht  ausgesetzten  Orte  gründlich  zu  lüften. 

Strohsäcke  können  mit  ihrem  Inhalt  im  Dampfapparat  desinfizirt 
werden;  zweckmässiger  ist  es,  mit  dem  Stroh  nach  Nr.  10  zu  verfahren  und 
die  Hülle  wie  die  Wäsche  (Nr,  3)  zu  desinfiziren, 

Polstermöbel,  deren  Holzwerk  keinen  Fournierhelag  hat  und  nicht 
durch  Leim  zusammengehalten  wird,  können  im  Dampfapparat  desinfizirt  werden, 
Ist  letzteres  nicht  angängig,  so  werden  die  Holztheile  mit  Kaliseifen-,  Karbolseifen- 
oder  Karbolsäurelösung  abgewaschen,  sonst,  wie  in  Abs.  1  angegeben,  behandelt. 

Gegenstände  von  geringem  Werthe  sind  zu  verbrennen  oder  in  Grubeji 
zu  schüUeti,  daselbst  mit  Kalkmilch  zu  Hbergiessen  und  mit  Erde  zu  bedecken. 

Die  Desinfektion  ist  dort,  wo  sie  geboten  erscheint,  insbesondere  wenn 
Orte,  die  dem  öffentlichen  Verkehr  zugänglich  sind,  gefährdet  erscheinen,  oder 
wo  sonst  eine  Infektion  zu  besorgen  ist  oder  stattgefuiden  hat,  mit  der  grössten 
Strenge  durchzuführen.  Im  Uebrigen  ist  aber  vor  einer  Vergeudung  von  Des- 
infektionsmitteln eindringlich  zu  warnen;  unnöthige  und  unwirksame  Desinfek- 
tionen bedingen  unnöthigen  Kostenaufwand  und  vertheuem  die  Preise  der  Des- 
infektionsmittel, verleiten  aber  auch  das  Publikum  zur  Sorglosigkeit  in  dem  Ge- 
fühle einer  trügerischen  Sicherheit. 

Reinlichkeit  ist  besser  als  eine  schlechte  Desinfektion. 

11.  Der  Kiel-  (Bilge-)  Raum  der  im  Fluss-  u.  Binnenschifffahrtsverkehr  benutz- 
ten Fahrzeuge  wird  durcm  Eingiessen  von  Kalkmilch,  welche,  sofern  Raum  und  La- 
dung es  zulassen,  zuvor  mit  der  zehnfachen  Wassermenge  zu  verdünnen  ist,  desinfizirt 

Die  frisch  zubereitete  Desinfektionsflüssigkeit  (s.  o.  1 1)  wird  an  verschie- 
denen Stellen  des  Kielraums  dem  Kiel-  (Bilge-)  Wasser  —  erforderlichenfalls 
unter  Anwendung  eines  Trichters  —  zugesetzt  und  durch  Umrühren  mittels 
Stangen  oder  dergleichen  mit  demselben  gemischt  Von  der  Flüssigkeit  muss 
soviel  eingegossen  werden^  dass  das  im  Bilgeraum  entstehende  Gemisch  einen 
Streifen  rothes  Lackmuspanier  stark  und  dauernd  blau  förbt;  diese  Prüfung  ist 
nicht  dort,  wo  die  Kalkmilch  zugesetzt  worden  ist,  vielmehr  an  einer  anderen 
geeigneten  Stelle  auszuführen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Lackmuspapier 
vor  etwaiger  Berührung  mit  der  Wandung,  z.  B.  durch  ein  Blechrohr  geschützt  ist 

Wo  die  Raumverhältnisse  es  zulassen,  wird  die  Desinfektion  in  der  Regel 
am  einfachsten  durch  Zusatz  von  soviel  Desinfektionsflüssigkeit  erreicht,  dass 
die  ursprüngliche  Menge  des  Bilgewassers  etwa  verdoppelt  ist 

Vor  Ablauf  von  mindestens  einer  Stunde  darf  das  mit  der  Desinfektions- 
flUssigkeit  versetzte  Bilgewasser  nicht  ausgepumpt  werden. 

Ein  Hineinschütten  von  gebranntem  Kalk  in  den  Kielraum  hat  keine 
genügend  desinfizirende  Wirkung. 

Eiserne  Fahrzeuge,  welche  Bilgewasser  nicht  haben,  bedürfen  in  der  Regel 
keiner  Desinfektion  des  Kielraumes. 

Anlage  Vn. 

Belehrung  über  das  Wesen  der  Cholera  und  das  während  der  Cholera- 
zeit zu  beobachtende  Verhalten. 

1.  Der  Ansteckungsstoff  der  Cholera  befindet  sich  in  den 
Ausleerungen  der  Kraiü^en,  k&un  mit  diesen  auf  und  in  andere  Personen  und 
die  mannigfachsten  Gegenstände  gerathen  und  mit  denselben  verschleppt  werden. 

Solche  Gegenstände  sind  beispielsweise  Wäsche,  Kleider,  Speisen,  Wasser, 
Milch  und  andere  Getränke;  mit  ihnen  allen  kann  auch,  wenn  an  oder  in  ihnen 
nur  die  geringsten,  für  die  natürlichen  Sinne  nicht  wahrnehmbaren  Spuren  der 
Ausleerungen  vorhanden  sind,  die  Seuche  weiter  verbreitet  werden. 

2.  Die  Ausbreitung  nach  anderen  Orten  geschieht  daher  leicht 
zunächst  dadurch,  dass  Cholerakranke  oder  kürzlich  von  der  Cholera  genesene 
Personen  den  bisherigen  Aufenthaltsort  verlassen,  um  vermeintlich  der  an  ihm 
herrschenden  Gefahr  zu  entgehen.  Hiervor  ist  um  so  mehr  zu  warnen,  als  man 
bei  dem  Verlassen  bereits  angesteckt  sein  kann  und  man  andrerseits  durch  eine 
geeignete  Lebensweise  und  Befolgung  der  nachstehenden  Vorsichtsmassregeln 
besser  in  der  gewohnten  Häuslichkeit,  als  in  der  Fremde  und  zumal  auf  der 
Reise,  sich  zu  schützen  vermag. 

3.  Jeder,  der  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen  will,  dass  die  Krankheit  in 
sein  Haus  eingeschleppt  wird,  hüte  sich,  Menschen,  die  aus  Cholera- 
orten kommen,  bei  sich  aufzunehmen.    Schon  nach  dem  Auftreten  der 
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ersten  Choleranüle  in  einem  Orte  sind  die  von  daher  kommenden  Personen  als 
solche  anzusehen,  welche  möglicherweise  den  Krankheitskeim  mit  sich  führen. 

4.  In  Cholerazeiten  soll  man  eine  möglichst  geregelte  Lebensweise 
führen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  alle  Störungen  der  Verdauung  die  Er- 
krankung an  Cholera  vorzugsweise  begünstigen.  Man  hüte  sich  deswegen  Tor 
allem,  was  Verdauungsstörungen  hervorrufen  kann,  wie  Uebermass  von  Essen 
und  Trinken,  Genuss  von  schwerverdaulichen  Speisen. 

Qanz  besonders  ist  alles  zu  meiden,  was  Durchfall  verursacht,  oder  den 
Magen  verdirbt.  Tritt  dennoch  Durchfall  ein,  dann  ist  so  trüh  wie  möglich 
ärztlicher  Rath  einzuholen. 

5.  Man  geniesse  keine  Nahrungsmittel,  welche  aus  einem  Hause 
stammen,  in  welchem  Cholera  herrscht. 

Solche  Nahrungsmittel,  durch  welche  die  Krankheit  übertragen  werden 
kann,  z.  B.  frisches  Obst,  frisches  Gemüse,  Milch  sind  an  Choleraorten  nur  in 
gekochtem  Zustande  zu  geniessen,  sofern  man  über  die  unverdächtige  Herkunft 
nicht  zuverlässig  unterrichtet  ist.  Nach  gleichen  Grundsätzen  ist  mit  derartigen 
Nahrungsmitteln  zu  verfahren,  welche  aus  Cholerax)rten  herrühren.  Insbesondere 
wird  vor  dem  Gebrauch  ungekochter  Milch  gewarnt. 

6.  Alles  Wasser,  welches  durch  Koth,  Urin,  Küchenabgänge  oder  son- 
stige Schmutzstoffe  verunreinigt  sein  könnte,  ist  strengstens  zu  vermeiden. 

Verdächtig  ist  Wasser  aus  Kesselhrunnen  gewöhnlicher  Bauart ,  welche 
gegen  Verunreinigungen  von  oben  her  nicht  gefiügend  geschützt  sind,  femer  aus 
Sümpfen,  Teichen,  Wasserläufen,  Flüssen,  sofern  das  Wasser  nicht  einer  wirk- 
samen Filtration  unterworfen  worden  ist.  Als  besonders  gefährlich  gilt  Wassar, 
das  durch  Auswurfstoffe  von  Cholerakranken  in  irgend  einer  Weise  verunreinigt 
ist.  In  Bezug  hierauf  ist  die  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  dahin  zu  richten, 
dass  die  vom  Heinigen  der  Gefässe  und  beschmutzter  Wäsche  herrührenden 
Spülwässer  nicht  in  die  Brunnen  und  Gewässer,  auch  nicht  einmal  in  deren  Nähe 
gelangen.  Den  besten  Schutz  gegen  Verunreinigung  des  Brunnenwassers  ge- 
währen eiserne  Eöhrenbrunnen,  welche  direkt  in  den  Erdboden  und  in  nicht  zu 
geringe  Tiefe  desselben  getrieben  sind  (abessinische  Brunnen). 

7.  Ist  es  nicht  möglich,  sich  ein  unverdächtiges  Wasser  im  Sinne  der  Nr.  6 
zu  beschaffen,  dann  ist  es  erforderlich,  das  Wasser  zn  kochen,  und  nur  ge- 
kochtes Wasser  zu  geniessen. 

8.  Was  hier  vom  Wasser  gesagt  ist,  gilt  aber  nicht  allein  vom .  Trink- 
wasser, sondern  auch  von  allem  zum  Hausgebrauch  dienenden  Wasser, 
weil  im  Wasser  befindliche  Krankheitsstoffe  auch  durch  das  zum  Spülen  der 
Küchengerät  he,  zum  Eeinigen  und  Kochen  der  Speisen,  zum  Waschen,  Baden 
u.  s.  w.  dienende  Wasser  dem  menschlichen  Körper  zugeführt  werden  können. 

Ueberhaupt  ist  dringend  vor  dem  Glauben  zu  warnen,  dass  das  Trinkwasser 
allein  als  der  Träger  des  Krankheitsstoffes  anzusehen  sei,  und  dass  man  schon  voll- 
kommen geschützt  sei,  wenn  man  nur  untadelhaftes  oder  nur  gekochtes  Wasser  trinkt. 

9.  Jeder  Cholerakranke  kann  der  Ausgangspunkt  für  weitere 
Ausbreitung  der  Krankheit  werden,  und  es  ist  deswegen  rathsam,  die  Kranken, 
soweit  es  irgend  angängig  ist,  nicht  im  Hause  zu  pflegen,  sondern  einem  Kran- 
kenhause zu  übergeben.  Ist  dies  nicht  ausführbar,  dann  halte  man  wenig- 
stens jeden  unnöthigen  Verkehr  von  dem  Kranken  fern. 

10.  Es  besuche  Niemand,  den  nicht  seine  Pflicht  dahin  führt,  ein 
Cholerahaus. 

Ebenso  besuche  man  zur  Cholerazeit  keine  Orte,  wo  grössere  An- 
häufungen von  Menschen  stattfinden  (Jahrmärkte,  grössere  Lustbar- 
keiten u.  s.  w.). 

11.  In  Eäumlichkeiten,  in  welchen  sich  Cholerakranke  befinden, 
soll  man  keine  Speisen  oder  Getränke  zu  sich  nehmen,  auch  im 
eigenen  Interesse  nicht  rauchen. 

12.  Da  die  Ausleerungen  der  Cholerakranken  besonders  gefährlich  sind, 
so  sind  die  damit  beschmutzten  Kleider  und  die  Wäsche  entweder  sofort 
zu  verbrennen  oder  in  der  Weise,  wie  es  in  der  gleid^alls  veröffentlichten  Des- 
infektionsanweisung (U  Nr.  3)  angegeben  ist,  zu  desinfiziren. 

13.  Man  wache  auf  das  Sorgfältigste  darüber,  dass  Cholera  auslee- 
rungen nicht  in  die  Nähe  der  Brunnen  und  der  zur  Wasserentnahme 
dienenden  Flussläufe  u.  s.  w.  gelangen. 

14.  Alle  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gegenstände,  welche 
nicht  vernichtet  oder  desinfizirt  werden  können,  müssen  in  besonderen  Desinfek- 
tionsanstalten vermittelst  heisser  Dämpfe  unschädlich   gemacht  oder  mindestens 
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6  Tage  lang  ansser  Gebrauch  gesetzt  und  an  einem  trockenen,  möglichst  sonnigen, 
luftigen  Ort  aufbewahrt  werden. 

15.  Diejenigen,  welche  mit  dem  Cholerakranken  oder  dessen  Bett  und 
Bekleidung  in  Berührung  gekommen  sind,  sollen  die  Hände  und  die  etwa  be- 
schmutzten  Kleidungsstücke  alsbald  desinfiziren.  (II  Nr.  3  der  Desinfektionsan- 
weisung.) Ganz  besonders  ist  dies  erforderlich,  wenn  eine  Verunreinigung  mit 
den  Ausleerungen  der  Kranken  stattgefunden  hat.  Ausdrücklich  wird  noch  ge- 
warnt, mit  ungereinigten  Händen  Speisen  berühren  oderGegen- 
8 1  an  de  in  den  Mund  zu  bringen,  welche  im  Krankenraum  verunreinigt 
sein  köanen,  z.  B.  £ss-  und  Trinkgeschirr,  Gigarren. 

16.  Wenn  ein  Todesfall  eintritt,  ist  die  Leiche  sobald  als  irgend  mög- 
lich, aus  der  Behausung  zu  entfernen  und  in  ein  Leichenhaus  zu  bringen.  Kann 
das  Waschen  der  Leiche  nicht  im  Leichenhause  yorgenommen  werden,  dann  soll 
es  überhaupt  unterbleiben. 

Das  Leichenbegängniss  ist  so  einfach  als  möglich  einzurichten.  Das  Gefolge 
betrete  das  Sterbehaus  nicht,  und  man  betheilige  sich  nicht  an  Loichenfestlichkeiten. 

17.  Kleidungsstücke,  Wäsche  und  sonstige  Gebrauchsgegenstände  von 
Cholerakranken  oder  -Leichen  dürfen  unter  keinen  Umständen  in  Benutzung  ge- 
nommen oder  an  andere  abgegeben  werden,  ehe  sie  desinfizirt  sind.  Namentlich 
dürfen  sie  nicht  undesinfizirt  nach  anderen  Orten  verschickt  werden. 

Den  Empfängern  von  Sendungen,  welche  derartige  Gegenstände  aus 
Choleraorten  erhalten,  wird  dringend  gerathen,  dieselben  sofort  womöglich 
einer  Desinfektionsanstalt  zu  Übergeben  oder  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmass- 
regeln  selbst  zu  desinfiziren. 

Cholerawäsche  soll  nur  dann  zur  Beinigung  angenommen  werden,  wenn 
dieselbe  zuvor  desinfizirt  ist. 

18.  Andere  Schutzmittel  gegenCholera,  als  die  hier  genannten,  kennt 
man  nicht,  und  es  wird  vom  Gebrauch  der  in  Cholerazeiten  regelmässig  angeprie- 
senen medikamentösen  Schutzmittel  (Choleraschnaps  u.  s.  w.)  abgerathen. 

Anlage  VIII. 

Rathschläge  an  praktische  Aerzte  wegen  Mitwirkung  an  sanitären 

Massnahmen  gegen  die  Verbreitung  der  Cholera. 

Der  Erfolg  der  seitens  der  Behörden  zur  Bekämpfung  der  Cholera  getrof- 
fenen Anordnungen  hängt  zum  nicht  geringen  Theil  davon  ab,  dass  ihre  Durch- 
führung auch  seitens  der  praktischen  Aerzte  die  wünschenswerthe  Förderung 
erhält.  Ihre  Fachkenntnisse  setzen  sie  in  besonderem  Grade  in  den  Stand,  die 
Bedeutung  der  Anordnungen  zu  würdigen,  und  durch  die  Art  ihres  Verkehrs 
mit  dem  Publikum  haben  sie  vielfach  Gelegenheit,  ihren  gewichtigen  Einfluss 
auf  dasselbe  im  Interesse  des  öffentlichen  Wohls  geltend  zu  machen.  Die  Mit- 
glieder des  ärztlichen  Standes  haben  so  oft  ihren  Gemeinsinn  bei  ähnlichen  Ge- 
legenheiten in  hohem  Masse  bethätigt,  dass  an  ihrer  Bereitwilligkeit  auch  ihrer- 
seits bei  der  Bekämpfung  der  Cholera  im  Allgemeinen,  wie  bei  den  Einzelfällen 
mitzuwirken,  nicht  gezweifelt  werden  darf.  Die  Punkte,  in  welchen  die  Thätig- 
keit  der  Aerzte  nach  dieser  Richtung  am  vortheiÜiaf  testen  einsetzen  würde,  sind 
in  den  nachstehenden  Rathschlägen  zusammengestellt: 

1.  Jeder  choleraverdächtige  Fall  ist  unverzüglich  event.  telegraphisch ') 
der  Behörde  zu  melden. 

Bis  zur  Feststellung  der  Natur  der  Erkrankung  sind  dieselben  Sicherheits- 
massregeln anzuwenden,  in  Bezug  auf  Desinfektion,  Jsolirung  u.  s.  w.,  wie  bei 
einem  wirklichen  CholerafaU. 

3.  Sämmtliche  Ausleerungen  der  Kranken  sind  zu  desinfiziren  nach  der 
beigegebenen  Anweisung. 

Dasselbe  gilt  von  den  durch  Ausleerungen  beschmutzten  Gegenständen, 
wie  Bett-  und  Leibwäsche,  Fussboden  u.  s.  w. 

4.  Der  Kranke  ist  möglichst  zu  isoliren  und  mit  geeigneter  Wartung  zu 
versehen.  Lässt  sich  dies  in  der  eigenen  Behausung  nicht  durchführen,  dann  ist 
darauf  hinzuwirken,  dass  er  in  ein  Krankenhaus  oder  in  einen  anderweitigen, 
womöglich  schon  vorher  für  Verpflegung  von  Cholerakranken  bereit  gestellten 
und  mit  Desinfektionsmitteln  ausgerüsteten  Raum  geschafft  wird. 

5.  Das  Wartepersonal  ist  zu  unterweisen,  wie  es  sich  in  Bezug  auf  Des- 
infektion der  eigenen  Kleidung,  der  Hände,  des  Essens  im  Krankenraum  u.  s.  w. 
zu  verhalten  hat. 

6.  Es  ist  darauf  zu  halten,  dass  der  Infektionsstoff  nicht  durch  Wegschütten 
der  undesinfizirten  Ausleerungen,  durch  Waschen  der  beschmutzten  lOeidungs- 

*)  Kosten  für  Porto  und  Telegramme  werden  ersetzt  werden« 
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stücke,  Gefasse  u.  s.  w.  in  die  Nähe  von  ßrannen  oder  in  Wasserläufe  gebracht 
wird.  Liegt  der  Verdacht  einer  schon  gescheheneu  Infektion  von  Wasscrent- 
uahmestcllcn  vor,  dann  ist  die  Ortsbehörde  davon  zu  benachrichtigen,  und  es  ist 
zu  beantragen,  dass  verdächtige  Brunnen  geschlossen,  und  die  Anwohner  infi- 
zirter  Gewässer  vor  Benutzung  derselben  gewarnt  werden. 

7.  Ist  bei  der  Ankunft  des  Arztes  bereits  der  Tod  eingetreten,  dann  sind 
die  Leiche  und  die  Effekten  derselben  unter  Aufsicht  und  Verschluss  zu  halten 
bis  zum  Eintreffen  der  Medizinalbeamten  oder  bis  seitens  der  Ortspolizeibchörde 
weitere  Bestimmungen  getroffen  werden. 

8.  üeber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Infektion  im  vorliegenden  Falle 
möglicherweise  zu  Stande  gekommen  ist,  ob  dieselbe  zu  einer  Weiter  Verschlep- 
pung der  Krankheit  bereits  Veranlassung  gegeben  hat  (Verbleib  von  infizirten 
Effekten  u.  s.  w.)  und  über  weitere  verdächtige  Vorkommni&se  am  Orte  der  Er- 
krankung sind  Nachforschungen  anzustellen. 

9.  Bei  den  ersten  verdächtigen  Fällen  an  einem  Orte,  bei  welchen  die 
Sicherung  der  Diagnose  von  grösstem  Werthe  ist,  wird  von  den  Dejektionen  des 
Kranken  eine  nicht  zu  geringe  Menge  in  nicht  desinfizirtem  Zustande  behufs 
bakteriologischer  Untersuchung  in  ein  reines  trockenes  Glas  zu  füllen  sein.  Im 
Nothfalle  genügen  für  diesen  Zweck  wenige  Tropfen.  Auch  ein  Stück  der  be- 
schmutzten Wäsche  kann  Verwendung  finden. 

Die  wohl  verpackten  Gegenstände  sind  sofort  unter  Beachtung  der  nach- 
stehenden ffAnweisung  (Zu  Anlage  VIII)  zur  Entnahme  und  Versendung  cholera- 
rerdächtiger  Untersuchungsobjekte**  an  die  für  den  Bezirk  bezeichnete  Unfer- 
suchungsstelle  zu  senden. 

Zu  Anlage  VIII. 

Anweisung  zur  Entnahme  nnd  Versendung  choleraverdächtiger 

üntersnchungsobjekte. 

1.  Die  zur  Untersuchung  bestimmten  Proben  sind  womöglich  in  ganz 
frischem  Zustande  abzusenden.  Je  länger  sie  bei  der  Zimmertemperatur  stehen, 
um  so  nngeigneter  werden  sie  für  die  Untersuchung;  ebenso  wirken  nachtheilig 
irgend  welche  Zusätze  (auch  Wasser). 

2.  Von  Leichentheilen  kommen  nur  Abschnitte  des  mit  verdächtigem  In- 
halt angefüllten  Dünndarms  in  Betracht.  Vorkommendenfalls  ist  die  betreffende 
Sektion  sobald  als  möglich  vorzunehmen.  Vom  Dünndarm  sind  womöglich  drei 
doppelt  unterbundene  15  cm  lange  Stücke  herauszunehmen,  und  zwar 

a)  aus  dem  mittleren  Theil  des  Ileum,  b)  etwa  2  m  und  c)  dicht  ober- 
halb der  Ileocoekalklappe.  —  Besonders  werthvoU  ist  das  letztbezeichnete  Stück, 
es  sollte  niemals  bei  der  Sendung  fehlen.  ^ 

3.  Die  unter  1  und  2  erwähnten  Gegenstände  werden,  und  zwar  Ent- 
leerungen und  auch  Leichentheile  von  jedem  Erkrankten  bezw.  Gestorbenen  ge- 
trennt, oh^ie  vorausgegangene  Desinfektimi  in  passende  trockene  ö/a^jgefSsse 
gebracht.  Dieselben  müssen  genügend  stark  in  den  Wandungen  und  sicher  ver- 
schliessbar  sein.  Dünne,  bauchige  Einmachegläser,  deren  Rand  einen  festen  Ver- 
schluss nicht  zulässt,  sind  zu  verwerfen.  Am  besten  sind  die  sogenannten  Pul- 
vergläser der  Apotheken  mit  weitem  Hals  und  eingeschliffenem  Glasstöpsel.  An- 
dere Gläser  müssen  einen  glatten  cylindrischen  Hals  haben,  der  durch  einen 
reinen,  gut  passenden  Korkstöpsel  fest  verschlossen  wird.  Für  dünnflüssige  Ent- 
leerungen können  auch  Arzneiflaschen  benutzt  werden.  Alle  Verschlüsse  sind 
durch  Übergebundene  feuchte  Blase  oder  Pergamentpapier  zu  sichern.  Siegel- 
lacküberzüge sind  nur  im  Nothfall  zu  verwenden.  Nach  Füllung  und  Verschluss 
sind  die  Gefässe  mit  einem  fest  aufzuklebenden  oder  sicher  anzubindenden  Zettel 
zu  versehen,  der  genaue  Angaben  über  den  Inhalt  unter  Bezeichnung  der  Person, 
von  welcher  er  stammt,  und  der  Zeit  der  Entnahme  (Tag  nnd  Stunde)  enthält. 

Sofern  die  Gefässe  nicht  mit  einer  dicht  schli essenden ^  festen  Hülse  um- 
geben sindf  müssen  sie  unter  Benutzung  von  Papier,  Heu,  Stroh,  Häcksel  oder 
anderem  elastischem  Material  in  einem  kleinen  Kistchen  derart  verpackt  werden, 
dass  sie  darin  beim  Transport  sicher  und  fest  liegen  und,  falls  mehrere  Gefässe 
zusammengepackt  werden,  nicht  aneinander  stossen. 

Am  besten  bleiben  die  Proben  erhalten,  wenn  sie  in  Eis  verpackt  (in  wasserdichten 
Behältern)  zur  Versendung  kommen.  Zerbrechliche  Cigarrenkisten  sind  ungeeignet. 

Das  Kistchen  wird  mit  deutlicher  Adresse  und  mit  der  Bezeichnung  „durch 
Eilboten  zu  bestellen**  versehen. 

ö.  Die  Sendung  ist,  wenn  thunlich,  zur  Beförderung  in  der  Nacht  anfzu- 
geben,  damit  die  Tageswärme  auf  den  Inhalt  nicht  einwirkt. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund    ""    ~  Med.-Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  0.  0.  Brant,  Bnckf 
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Gesichtspunkte  behufs  Entscheidung  der  Frage,  inwieweit  die 
Kosten  der  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der 
€holeragefahr  von  der  Staatskasse  oder  yon  den  Trägern  der  Orts- 
poiizeilast  zu  tragen  sind.  Bunderlass  der  Minigter  des  Innern 
{gez.  im*  Auftrage:  Haase),  für  Handel  and  Gewerbe  (gez.  in  Vertr.: 
Lohmann),  der  Finanzen  (gez.  in  Vertr.:  Meinecke),  des  Kriegs- 
minifiters  (gez.  im  Auftrage  y.  Coler),  des  Ministers  für  öffentliche 
Arbeiten  (gez.  im  Auftrage:  Ulrich)  und  der  u.  8.  w.  Medizinalange- 
legenheiten (gez.  im  Abtrage:  Loewenberg)  vom  29.  Juni  1893  — 
M.  d.  L  Nr.  7075,  M.  f.  H.  n.  Gw.  C.  4970,  Fin.-Min.  I.  Nr.  8453  In.  Aug., 
Kriegs-Min.  Nr.  1288/6  M.  A.  I.,  Min.  der  öffentl.  Arb.  V.  n.  Nr.  5669,  M.  d. 
g.  Angel.  M.  Nr.  61281  Ang.  -—  an  sämmtliche  Königliche  Begierurgsprfisidenten. 

Dnrch  den  Rnnderlass  der  mitunterzeichneten  Minister  des  Innern  und  der 

rgeiatlichen  pp.  Angelegenheiten  vom  5.  Novb.  1892 gi — ^ — AM  120%  II — 

war  für  die  Entscheidung  der  Frage, 

inwieweit  die  Kosten  der  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Choleragefabr  von  der  Staatskasse  oder  Ton  den  Trägem  der  Grt^polizei- 
last  zn  tragen  sind, 
als  leitender  Gesichtspunkt  die  Unterscheidung  hingestellt:  ob  die  Massnahmen 
im  landespolizeilichen  oder  im  ortspolizeilichen  Interesse  ergriffen  sind.  Bei 
dieser  Unterscheidung  ist  seitens  der  ProTinzialbehörden  in  mehreren  Beziehungen 
von  verschiedenen  Auffassungen  ausgegangen  und  insbesondere  dem  Begriffe  der 
landespolizeilichen  Massnahmen  eine  weit  über  seine  Bedeutung  hinausgehende 
Auslegung  gegeben  worden,  so  dass  es  nöthig  gewesen  ist,  eine  Beihe  von  Er- 
stattungsanträgen an  die  Staatskasse  ganz  oder  zum  Theil  abzulehnen.  Im  An- 
schlüsse an  die  bisher  eingereichten  Kostenliquidationen  sehen  wir  uns  deshalb 
veranlasst,  im  Wesentlichen  diejenigen  Massnahmen,  die  als  landespolizeiliche 
anzuerkennen  sind,  hervorzuheben. 

Im  Allgemeinen  ist  von  dem  Gesichtspunkte  auszugehen,  dass  als  landes- 
polizeiliche diejenigen  Massnahmen  anzusehen  sind,  welche  die  Verhinderung  der 
Einschleppung  der  Seuche  aus  dem  Auslande  in  das  Inland  oder  ihrer  Ver- 
breitung im  Inlands  von  einem  Orte  zum  anderen  abzielen,  während  diejenigen 
Massnahmen,  welche  auf  die  Bekämpfung  und  Beschränkung  der  Krankheit 
innerhalb  eines  einzelnen  Ortes  gerichtet  sind,  ortspolizeilicher  Natur  sind. 

I.    Massnahmen  zur  Verhinderung  der  Einschleppung  der 
Seuche    aus    dem    Auslande    in   das  Inland,    deren    Kosten   der 
Staatskasse  zur  Last  fallen. 
Hierher  gehören  insbesondere 

a)  Einrichtungen  zur  Absperrung  der  Landesgrenze  und  zur  Verhinderung 
des  Eintritts  cholerakranker  oder  -verdächtiger  Personen,  sowie  der 
Einführung  von  Gegenständen,  welche  mit  dem  Choleragift  behaftet  sind 
oder  sein  können,  aus  dem  Auslande  in  das  preussische  Landesgebiet; 

b)  Veranstaltungen  zur  Untersuchung  und  zur  Unterbringung  der  über 
die  Landesgrenze  eingetretenen  und  zu  überwachenden  Personen,  sowie 
zur  Desinfektion  ihrer  desinfektionppflichtigen  Babe  und  derjenigen 
Bäume,  in  denen  sie  untergebracht  worden  sind; 

c)  die  Bestellung  von  Aersten  und  deren  Gehülfen  sowie  die  Beschaffung 
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der  erforderlichen  Desinfektionsmittel   zur  Dorchführang   der 
nahmen  unter  a  und  b. 

Für  die  eben  bezeichneten  Zwecke  sind  Gebäude  nur  in  zwingenden  Noth* 
f&llen  anzukaufen  oder  herzustellen.  In  der  Regel  wird  es  möglich  sein  und  ist 
darauf  Bedacht  zu  nehmen,  die  Gemeinden,  auf  deren  Entgegenkommen  wir 
rechnen,  zur  Bereitstellung,  und  zwar  zur  unentgeltlichen  Bereitstellung,  der 
erforderlichen  Räumlichkeiten  zu  yeranlassen. 

Für  die  Ziyilärzte,  welche  ihre  ganze  Kraft  in  den  Dienst  der  sanitäts- 
polizeilichen  Thätigkeit  stellen,  wird  unter  normalen  Verhältnissen  der  Tagessatz 
von  20  Mark  als  Höchstbetrag  festzuhalten  sein.  Dieser  Satz  wird  nur  ganz  aus- 
nahmsweise zu  erhöhen  sein :  wenn  etwa  die  Heranziehung  eines  Arztes  sehr  schnell 
und  plötzlich,  ohne  dass  eine  billigere  Kraft  vorher  zu  ge¥rinnen  war,  nöthig  wird. 

Bei  der  Beschaffung  der  Desinfektionsapparate  ist,  unbüdchadet  der 
quantitativen  und  qualitativen  Leistungsfähigkeit  der  Vorrichtungen  und  ihrer 
Dauerhaftigkeit,  mit  möglichster  Sparsamkeit,  welche  überhaupt  bei  allen  Vor- 
kehrungen im  Auge  behalten  werden  muss,  zu  verfahren. 

n.  Die  Massnahmen  zur  Ueberwachung  der  Seehäfen  und 
Flussläufe  werden  im  Allgemeinen  landespolizeilicher  Natur 
sein,  ihre  Kosten  also  der  Staatskasse  zur  Last  fallen. 

Dahin  sind  zu  rechnen: 

a)  Die  Bestellung  von  Staatskommissionen,  soweit  es  sich  um  Preussen* 
allein  zugehörige  Stromgebiete  handelt,  von  Hafenbeamten  und  von- 
Aerzten  nebst  deren  Hüuispersonal  zur  Durchführung  der  gesundheits- 
polizeilichen Kontrole  über  Schiffe,  Häfen  und  deren  Flussverkehr. 

Für  die  Remunerirung  der  Aerzte  gilt  der  unter  I  angegebene  Satz. 

b)  Die  Einrichtung  und  der  Betrieb  von  Quarantäne -Anstalten  in  den 
Seehäfen;  dazu  gehört  auch  die  etwa  nöthige  Herstellung  von  Ver-- 
bindungen  der  Quarantäne -Anstalten  mit  den  Hafenbehörden. 

c)  Die  Bereitstellung  der  zum  Ueberwachungsdienst  erforderlichen  Dampfer 
und  Boote  nebst  ihren  Mannschaften. 

d)  Die  Versori^ung  der  Schiffsbevölkerung  mit  einwandsfreiem  Trink-  xm& 
Wlrthschaftswasser. 

Vielfach  wird  es  möglich  sein,  die  Wasserversorgung  durch  Revisions- 
dampfer oder  Schiffe  der  Strombauverwaltung  oder  in  ähnlicher  Weise  eintreten 
zu  lassen.  Falls  besondere  Stationen  zur  Versorgung  mit  Wasser  eingerichtet 
werden  müssen,  ist  sorgfältig  zu  prüfen,  in  welcher  Weise  die  Wasserversorgung 
am  zweckmässigsten  und  billigsten  herzustellen  ist :  ob  durch  Anschluss  der  Station 
an  eine  vorhandene  Wasserleitung  oder  durch  Heranfahren  des  Wassers  aus  vor- 
handenen Wasserbezugiquellen  oder  durch  Errichtung  neuer  (abessinischer)  Brunnen. 

e)  Die  Errichtung  von  Bedürfnissanstalten  für  Schiffer  und  Flösser  in 
Häfen  und  an  den  Flnssläufen. 

Solche  Anstalten  sind  nur  ausnahmsweise  und  nur  an  solchen  Stellen  einzu- 
richten, an  denen  ein  längerer  Aufenthalt  zahlreicher  Fahnseuge  stattzufinden  pflegt. 

f)  Die  gesundheitspolizeilicbe  Ueberwachung  der  an  Land  gehenden  Flösser 
und  Schiffer  und  im  Anschluss  daran  die  gesundheitspolizeiliche  Ueber* 
wachung  der  Uferortschaften. 

g)  Die  Desinfizirung  der  Schiffe,  soweit  es  sich  um  die  Gestellung  des 
AufsichtspersonaLs  handelt. 

Die  Kosten  für  die  Desinfektionsmittel  sind  von  den  Schiffseigenthümern 
zu  erstatten,  sofern  nicht  durch  Erhebung  einer  Gebühr  Ersatz  geschaffen  wird. 

h)  Die  Bereitstellung  von  Räumlichkeiten  zur  Unterbringung  erkrankter 
Personen  der  Schiffsbevölkerung. 

Auch  hier  gilt  das  unter  I  Gesagte,  dass  von  dem  käuflichen  Erwerb 
oder  der  Herstellung  von  Gebäuden  abzusehen  ist  und  thunlichst  die  Gemeinden 
zur  unentgeltlichen  Stellung  von  Baulichkeiten  zu  veranlassen  sind. 

ni.  Ueberwachung  des  Eisenbahnverkehrs  im  Inlande. 

Auch  die  Massnahmen  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden  in  der  Regel 
landespolizeilicher  Natur  sein.  Die  Massnahmen  sind  im  Wesentlichen  zu  be- 
schränken auf  die  Ueberwachung  der  Reisenden  durch  das  Bahnpersonal,  die 
Untersuchung  der  auf  der  Fahrt  als  choleraverdäohtig  erkrankten  Personen  durch 
Aerzte  und  ihre  Unterbringung  in  besonderen  Räumlichkeiten  an  sogenannten 
Uebergabestationen,  sowie  auf  die  Desinfizirung  der  Eisenbahnwagen,  Gepäck- 
stücke und  —  wo  dies  ausnahmsweise  geboten  sein  sollte  —  der  Frachtgüter. 
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Fttr  die  Untersuchung  der  Beisenden  durch  Aerzte  ist  im  Allgemeinen  die 
regelmässige  Anwesenheit  eines  Arztes  bei  Ankunft  von  Personenwagen  nicht 
erforderlich.  In  der  Begel  werden  Abkommen  genügen,  welche  fOr  den  Fall 
des  Vorkommens  von  Krankheits-  oder  Verdachtsföllen  unter  den  Reisenden  die 
schleunige  Heranziehung  eines  Arztes  ermöglichen.  Wird  ausnahmsweise  die 
ständige  Stationirung  eines  Arztes  auf  dem  Bahnhof  bei  Ankunft  aller  Personen- 
zfiige  für  erforderlich  gehalten,  so  ist  hierzu  die  Genehmigung  des  mitunter- 
zeichneten Ministers  der  geistlichen  pp.  Angelegenheiten  einzuholen. 

Desgleichen  bedarf  es  zur  Einrichtung  Ton  üebergabestationen  der  yor- 
herigen  Genehmigung  des  Ministers  der  geistlichen  pp.  Angelegenheiten.  Als 
Üebergabestationen  sind  thunlichst  grossere  Orte  zu  wählen,  an  welchen  geeignete 
Anstalten  zur  Aufnahme  Erkrankter  oder  Erankheitsyerdächtiger  yorhanden  sind. 

IV.  Behördlich  angeordnete  bakteriologische  Unter- 
suchungen auf  Cholera,  welche  an  den  hierfür  seitens  der  Zentralbehörde 
bestimmten  Stellen  ausgeführt  werden,  sind  Massregeln  landespolizeilicher  Natur, 
deren  Kosten  der  Staatskasse  zur  Last  fallen. 

Schliesslich  wird  in  Erinnerung  gebracht,  dass  in  Gemässheit  des  Eingangs 
bezeichneten  Bunderlasses  die  Anträge  auf  Anweisung  der  Kosten  für  Mass- 
nahmen ^egen  die  Cholera  auf  die  Staatskasse  peri(äisch  am  Schlüsse  jedes 
Monats  emzureichen  sind.  Die  yorschussweise  Zaihlung  dieser  Kosten  ist  auf 
dringende  Fälle  zu  beschränken.     

Grundsätze  für  die  Einrichtung  des  Eisenbahnverkehrs  in 
Cholerazeiten.  Bunderlass  des  Ministers  der  öffentlichen 
Arbeiten  (gez.:  Thielen)  yom  28.  Juli  1893  —  V.  I.  H.  IV.  Nr.  6551, 
n.  Angel.  —  an  sämmtliche  Königliche  Eisenbahndirektoren  und  sämmtliche 
Königliche  Oberpräsidenten  und  Begierungspräsidenten  zur  Kenntniss  mitgetheilt. 

Auf  Grund  der  während  der  yoijälrigen  Choleraepidemie  gemachten  Er- 
fahrungen und  mit  Bücksicht  auf  die  Verhandlungen  der  internationalen  Cholera- 
Konferenz  zu  Dresden  hat  die  Cholera -Kommission  unter  Betheüigung  yon 
Beichs-  und  Staats  -  Kommissaren  eine  Prüfung  der  aus  Anlass  der  Cholera  an- 
geordneten Massnahmen  yorgenommen. 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  dieser  Prüfung  wird  die  durch  Erlass  yom 
7.  September  y.  J.  —  V.  H.  7290  —  (E.- V.-Bl.  1892  S.  275  ff.)  eingeführte 
Dienstanweisung,  betreffend  Massnahmen  im  Eisenbahnyerkehr  bei  Choleragefahr 
nebst  allen  zugehörigen  Anlagen  aufgehoben  und  durch  die  in  Nummer  20  des 
Eisenbahn -Verordnungsblattes  abgedruckten  Grundsätze  für  die  Einrichtung  des 
Eisenbahnyerkehrs  in  Cholerazeiteu  und  die  denselben  beigefügten  drei  An- 
weisungen ersetzt') 

Im  Einzelnen  wird  dazu  Folgendes  bemerkt: 

1.  Die  unter  Ziffer  1  der  Grundsätze  gegebene  Vorschrift  stimmt  wört- 
lich mit  der  bestehenden  überein.  Der  geringe  Umfang,  in  weldiem  im  yer- 
gangenen  Jahre  yon  der  Einrichtung  der  Krsmkenübergabestationen  (Gebrauch 
gemacht  worden  ist,  giebt  mir  indessen  Anlass,  darauf  hinzuweisen,  dass  diese 
Vorschrift  lediglich  bezweckt,  das  Eisenbahnpersonal  yon  yomeherein  darüber  zu 
unterrichten,  an  welchen  Stationen  erforderlichen  Falls  eine  Uebergabe  yon 
Erkrankten  stattfinden  kann.  Da  zur  yorläufigen  Unterbringung  Erkrankter 
auf  diesen  Stationen  nur  bereits  yorhandene  Bäamlichkeiten  und  in  deren 
Ermangelung  die  Wagen,  in  welchen  die  Erkrankten  befördert 
worden  sind,  benutzt  werden  sollen,  so  dürfen  Kosten  für  die  Beschaffung, 
bauliche  Aenderung  und  Einrichtung  yon  Unterkunftsräumen  eisenbahnseitig  nicht 
aufgewendet  werden,  auch 'ist  es  nicht  zulässig,  Eisenbahnwagen  auf  abgesonder- 
ten Gleisen  für  den  Fall,  dass  Erkrankungen  yorkommen  sollten,  yon  yomeherein 
bereit  zu  halten. 

2.  Untersuchungsstationen  im  Sinne  der  Dienstanweisung  yom 
7.  September  y.  J.  werden  der  Begel  nach  nicht  mehr  eingerichtet.  Nur  auf 
bestimmten  yon  der  Zentralbehörde  zu  bezeichnenden  Zollreyisionsstationen 
im  Grenzgebiete  ist  die  ständige  Anwesenheit  yon  Aerzten,  deren  Aufgabe 
unter  2  der  Dienstanweisung  näher  bezeichnet  ist,  yorgesehen.  Ausserdem 
werden  ebenfalls  yon  der  Zentriübehörde  diejenigen  Stationen  im  Innern  dea 
Landes  bezeichnet,  auf  welchen  Aerzte  sofort  erreichbar  und  zur  Verfügung 

')  Siehe  Anlage  m  zu  dem  Bundschreiben  des  Beichskanzlers  yom  27.  Juni 
d.  J.,  Beilage  zu  Nr.  15  der  Zeitschrift,  S.  119. 
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find.    In  welchen  Hifen  diese  Aerzte  in  AnBproeh  za  aehmea  and,  iai  luter  5 
der  Gnuids&tse  angegeben. 

3.  Eine  Bestimninng,  unter  welchen  üoständen  Beizende  als  cholera- 
rerdiehtig  anzosehen  sind,  ist  nicht  wieder  anfgenommen;  sie  war  entbehrlich, 
weil  im  Gegensatze  zn  der  Dienstanweisung  yom  7.  September  ▼.  J.  kein  Er- 
krankter, welcher  den  Zug  yor  der  nickst^  üebergabestation  yerlansen  oder 
seine  Reise  fiber  dieselbe  hinans  fortsetzen  will,  hieran  Ton  dem  Eisenbahn- 
personal  verhindert  werden  soll. 

'  4.  Die  AnsrOstnng  der  Zugführer  mit  einem  Gemisch  von  Opiumtinktur  und 
Aetherweingeist  findet  nicht  mehr  statt,  weil  O^inm  nach  den  in  der  TOijfthrigen  £^- 
draiiie  gemachten  Ei^ahrungen  bei  Cholerakruken  leicht  nachtheilig  wirken  kann. 

5.  Eine  Desinfektion  des  eigenen  Körpers  der  mit  Choleraentleerungen  in 
Berfthmng  gekommenen  Eisenbahnbeamten  imd  Beisenden  soll  nicht  statänden, 
soweit  sie  nicht  etwa  ärztlich  angeordnet  und  überwacht  wird,  weil  auf  eine 
ohne  ärztliche  Aufsicht  vorgenommene  Desinfektion  kein  Werth  zu  legen  ist; 
dagegen  ist  der  sorgfältigen  Reinigung  Vx^nloppelte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Eine  Desinfektion  der  mit  Choleraentleerungen  beschmutzten  Kleidungsstücke 
ist,  so  bald  es  angeht,  unter  Beachtung  der  in  der  Anlage  n  ^)  getroffenen  Be- 
stimmungen zu  bewirken. 

6.  Die  Sitzbretter  der  Aborte  auf  den  Statiouen  sollen  täglich  mit  Kali- 
seifenlösung abgewaschen  werden,  eine  Desinfektion  der  Aborte  auf  den 
Stationen,  welche  aUdann  mit  Kalkmilch  zn  bewirken  ist,  soll  nur  suf  den 
Stationen  der  Orte,  an  welchen  die  Cholera  ausgebrochen  ist  und  auf  solchen 
Stationen  stattfinden,  für  welche  dies  von  den  Königlichen  Eisenbahn- 
betriebsämtorn  im  Einvernehmen  mit  den  zuständigen  Gesund- 
heitsbehörden  ausdrücklich  angeordnet  werden  sollte. 

7.  Eine  Desinfektion  von  Gepäck  und  Gütern  darf  nur  in  den 
unter  12  der  Grundsätze  vorgesehenen  Fällen  stattfinden;  die  Einrichtung  und 
Ausführung  der  Des^ektion  wird  von  den  Gesundheitsbehörden  veranlasst 
Von  dem  Eisenbahnpersonal  ist  denselben  jedoch  thunlichst  Hülfe  zu  leisten, 
insbesondere  sind  die  anwesenden  Aerzte  und  in  Ermangelung  derselben  die  zu- 
ständigen Gesundheitsbehörden  sofort  zu  benachrichtigen,  wenn  einer  der  Fälle 
vorliegt,  in  welchen  nach  Ziffer  12  eiiie  Desiniektiou  erfolgen  muss. 

S.  Eine  Desinfektion  von  Personen-,  Gepäck-  und  Güter- 
wagen sowie  von  Gepäck*  und  Güterböden  darf  nur  dann  erfolgen,  wenn 
eine  Infektion  stattgefunden  hat  oder  der  begründete  Verdacht  einer  solchen 
vorliegt;  sie  muss  ^sdann  gründlich  nach  den  in  der  Anlage  II  gegebenen  Vor- 
schriften bewirkt  werden. 

9.  Wegen  der  Beseitigung  des  üblen  Geruchs  in  den  BedUrfnissanstalten 
auf  den  Stationen  und  in  den  Zügen  verweise  ich  auf  den,  die  früheren  Vor- 
schriften in  Absatz  1  des  Erlasses  vom  2.  Juli  1884  —  IIb.  T.  8698  —  (E.-V.- 
BL  1884  8.  818  ff.)  aufhebenden,  ebenfalls  in  Nr.  20  des  Eisenbahn  -  Verordnungs- 
Blattes  abgedruckten  Erlass  von  heute,  betreffend  Vorschriften  im  Interesse  der 
öffentlichen  Krankenpflege. 

Die  Sonderbestimmungen^  welche  z.  B.  bezüglich  des  Auswandererverkehrs 
ergangen  sind,  behalten  foräauemd  Geltung. 

Am  Schlüsse  einer  jeden  Woche  ist  eine  Nachweisung  der  Fälle  vorzu- 
legen, in  welchen  Cholerakranke  oder  der  Erkrankung  veMächtlge  Reisende, 
Beamte  oder  Arbeiter  auf  der  Eisenbahnfahrt  an  Krankenhäuder,  Sanitäts-  oder 
Polizeibehörden  übergeben  worden  sind.  Vakatanzeigen  sind  nicht  erforderlich. 
Ob  die  Krankheit  als  Cholera  festgestellt  ist  und  ob  die  Erkrankten  genesen 
oder  gestorben  sind,  ist  demnächst  durch  Nachtragsmeldungen  anzuzeigen. 

Den  betheiligten  ausserprenssischen  Sanitätsbehörden  ist  ein  Abdruck  der  Grund* 
Sätze  nebst  zugehörigen  Anlagen  von  den  Königl.  Eisenbahn-Direktionen  mitzutheilen. 

10  Abdrücke  folgen  anbei.  Der  weitere  Bedarf  ist  bei  Carl  Heymann's 
Verlag  in  Berlin  W.  zu  bestellen. 

Abschrift  dieses  Erlasses  mit  3  Abdrücken  der  Grundsätze  nebst  Anlagen 
ist  dem  Königlichen  Eisenbahn -Kommissariat  zur  gleichmässigen  Veranlassung 
bezüglich  der  Privateisenbahnen  seines  Bezirks,  sowie  sämmtlichen  Herren  Ober- 
Präsidenten  und  Regierungspräsidenten  zur  Kenntnissnahme  zugegangen. 

')  Entspricht  Anlage  VI  des  vorgenannten  Rundschreibens, 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund.  Reir.-  n.  Med.-Rath  in  Minden  1.  W. 
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Rechtsprechung. 

Bier,  in  dem  ein  in  die  Maischpfanne  gerathenes  Thier  (Katze) 
mitgesotten  war,  ist  als  verdorben  im  Sinne  des  Nahrnngsmittelgesetzes 
vom  14.  Mai  1879  anzusehen.  Urtheil  des  Reichsgerichts  (Ersten 
Strafsenats)  vom  30.  Jannar  1893. 

„Der  Braumeister  W.  ist  überführt,  etwa  70  hl  Bier,  von  dem  er  wusste, 
dass  mit  der  Maische  eine  in  die  Maischpfanne  gefallene  Katze  oder  ein  anderes 
Thier  von  ähnlicher  Grösse  mitgesotten  war,  unter  Verschweigung  dieses  üm- 
standes  verkauft  zu  haben.  Die  Anklage  hatte  darin  den  wissentlichen  Verkauf 
eines  verdorbenen  Nahrungs-  oder  Genussmittels  gefunden,  weil  eine  Veränderung 
des  Bieres  zum  Schlechteren  mit  der  Folge  verminderter  Tauglichkeit  und  Ver- 
werthbarkeit  eingetreten  sei,  während  es  auf  eine  Verschlechterung  durch  innere 
Zersetzung  nicht  ankomme, 

und  weil  der  Genuss  eines  durch  Mitsieden  einer  Katze  verunreinigten 
Getränks  nach  der  allgemeinen  Anschauung  Ekel  errege,  die  Käufer  des  Bieres 
somit,  wenn  sie  dessen  Beschaffenheit  gekannt  hätten,  solches  nicht  als  ein 
ihnen  passendes  Nahrung;^  oder  Genussmittel  erachtet  haben  würden. 

Die  Strafkammer  des  Landgerichts  N.  hat  freigesprochen  unter  der  An- 
nahme, das  Bier  sei  nicht  verdorben  gewesen,  und  darauf,  dass  nach  allgemeiner 
Anschauung  der  Genuss  derartigen  Bieres  Ekel  errege,  komme  nichts  an. 

Die  Revision  des  Staatsanwalts  hiergegen  wurde  begründet  befunden. 

1.  Die  thatsächliche  Feststellung,  dem  Bier  habe  die  objektive  Eigen- 
schaft des  Verdorbenseins  nicht  angehaftet,  ist  nicht  unanfechtbar.  Denn  sie 
beruht  ausschliesslich  auf  der  Aneignung  der  im  Urtheil  angeführten  Sätze  aus 
dem  Gutachten  der  Sachverständigen.  Liegt  daher  diesem  Gutachten  ein  Rechts- 
irrthum  zu  Grunde,  so  ist  auch  die  darauf  gebaute  Feststellung  hinfällig. 

In  der  That  unterlegt  dasselbe  dem  Begriffe  „verdorben*^  einen  anderen 
Sinn,  als  das  Gesetz.  Die  Sachverständigen  verneinen,  dass  das  Bier  verdorben 
gewesen  sei,  aber  „vom  chemischen  und  medizinischen  Standpunkte  aus**.  Das 
Nahrungsmittelgesetz  bringt  dagegen  die  Frage  unter  den  Gesichtspunkt  der 
Anforderungen  des  Publikums  an  ein  normales  Nahrungs-  und  GenussmitteL 
Die  allgemeine  Ansicht  Über  die  fernere  Tauglichkeit  eines  qualitativ  oder  in 
seinen  quantitativen  Verhältnissen  veränderten  Gegenstandes  zum  Genüsse  von 
Menschen  ist  in  einer  grossen  Reihe  von  Entscheidungen  des  Reichsgerichts  als 
die  Instanz  bezeichnet,  die  darüber  entscheidet,  ob  der  Gegenstand  verdorben 
ist  oder  nicht. 

Die  chemische  und  medizinische  Untersuchung  verliert  dabei  nichts  von 
ihrer  Wichtigkeit,  so  weit  sie  die  unentbehrliche  objektive  Grundlage  jener 
gemeinen  Anschauung  nachweist:  aber  sie  ist  nicht  allein  ausschlaggebend. 
Sie  kann  in  Beziehung  auf  die  chemische  Zusammensetzung,  auf  Nährwerth,  Un- 
schädlichkeit n.  8.  w.  durchaus  günstige  Resultate  haben,  wie  z.  B.  vielleicht  in 
Ansehung  des  Fleisches  von  Katzen,  Ratten  und  dergleichen  und  seiner  Extrakte, 
während  das  Publikum  solche  Stoffe  und  ihre  Verbindung  mit  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  entschieden  zurückweist.  Ein  Nahrungs-  oder  Genussmittel  kann 
verdorben  sein,  ohne  dass  ein  chemischer  Zersetzungsprozess  nachgewiesen  ist 
(Entscheidungen  Band  5,  Seite  298),  und  wenn  die  medizinische  und  chemische 
Prüfung  in  dem  Bier  keinerlei  Schädlichkeit  gefunden  hat,  so  berechtigt  dies  die 
Sachverständigen  nur  zu  dem  Gutachten,  dass  kein  Fall  des  §.12  des  Nahrungs - 
mittelgesetzes  vorliege;  für  die  Frage,  ob  das  Bier  verdorben  war,  konnte  seine 
Unschädlichkeit  nicht  verwerthct  werden. 

2.  Das  aber  überhaupt  keine  objektive  Abweichung  des  Bieres  von  nor- 
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malern  Bier  eingetreten  sei,  sagen  die  Sachverständigen  laut  der  Entsclieidangs- 
gründe  nicht.  Sie  erklären,  dass  die  fleischlichen  Bestandtheile  des  Thieres  in 
der  Maische  fast  vollständig  verkocht  seien,  sich  in  der  Flüssigkeit  anflösten. 
Sie  führen  aus,  jedenfalls  sei  ein  allenfallsiges  Ueberbleibsel  der  fleischlichen 
Bestandtheile  so  minimaler  Art,  dass  in  keinem  Falle  von  Verdorbensein  des 
Bieres  gesprochen  werden  könne. 

Da  das  Landgericht  dieses  Gutachten  als  wohlbegründet  sich  schlechthin 
aneignet,  sohin  gleichfalls  annimmt,  dass  nicht  alle  Fleischtheile  verkochten, 
sondern  wenigstens  minimale  Ueberbleibsel  davon  im  Bier  verblieben  und  dass 
das  übrige  Fleisch  u.  s.  w.  sich  in  der  Flüssigkeit  auflöste  und  mit  ihr  verband, 
so  ist  mit  dem  weiteren  Ausspruche  der  Sachverständigen,  der  nachfolgende 
Gährangsprozess  beseitige  alle  Schädlichkeiten,  keineswegs  die  Befreiung  des 
Bieres  von  allen  fremdartigen  Bestandtheilen  festgestellt.  Nur  unter  dieser 
Yoraussetznng  konnte  sich  das  Gericht  der  Bücksichtnahme  auf  die  Auffassung 
des  Pablikums  ontschlagen.  Welches  die  normalmässigen  Bestandtheile  eines 
künstlich  hergestellten  Nahrungs-  oder  Genussmittels  sowie  die  Grenzen  der 
dabei  zulässigen  Abweichungen  sind,  ist  im  einzelnen  Falle  festzustellen,  in 
ersterer  Richtung  bei  bayerischem  Bier  sogar  gesetzlich  festgestellt.  Hiernach 
sind  die  za  schützenden  Erwartaugen  der  Käufer  massgebend  für  die  Prüfung, 
ob  ein  Stoff  als  fremder  und  ob  seine  Beimischung  als  Verschlechterung  zu  gelten  hat. 

Das  Gericht  musste  also  feststellen,  ob  der  Gebalt  an  minimalen  fleisch- 
lichen Ueberbleibseln  einer  Katze  und  an  verkochter  Auflösung  ihrer  übrigen 
Bestandtheile  der  normalen  Beschaffenheit  des  Bieres  entspricht,  und  wenn  nicht, 
ob  er  nach  allgemeiner  Auffassung  der  Konsumenten  eine  Veränderung  zum 
Schlechteren  mit  der  Folge  verminderter  Tauglichkeit  und  Verwerthbarkeit  be- 
gründet. Erst  wenn  auch  dies  verneint,  etwa  wenn  angenommen  wird,  das  Ver- 
hältnisä  der  thierischen  Theile  zu  einem  Sude  von  70  hl  sei  so  geringfügig,  dass 
das  Publikum  darin  keine  Verschlechterung  findet,  lässt  sich  die  Annahme  des 
Eröffnungsbeschlusses,  das  Bier  sei  verdorben  gewesen,  verneinen.  Hierüber  hat 
sich  aber  das  Urtheil  nicht  ausgesprochen. 

3.  Selbstverständlich  wird  dieser  Begriff,  ebenso  wie  der  des  Verfölscht- 
seins,  bezüglich  dessen  sich  das  Gericht  noch  nicht  ausgesprochen  hat,  obwohl  es 
gemäss  §.  263  der  Strafprozessordnung  zu  einer  Prüfung  des  Anklagestoffes  auch 
nach  dieser  Seite  hin  veranlasst  war,  nicht  dadurch  ausgeschlossen,  dass  das 
Publikum  von  der  Verunreinigung  nichts  weiss,  sie  nicht  schmeckt,  riecht  oder 
sonst  wahrnimmt.  Denn  gerade  die  Täuschung  ist  es  ja,  welcher  die  Straf- 
bestimmung des  §.  10  des  Nahrungsmittelgesetzes  entgegentreten  will.  Es  ist 
also  die  Schätzung  entscheidend,  die  dem  Nahrungs-  oder  Genussmittel  zuge- 
standen würde,  wenn  seine  wahre  Beschaffenheit  bekannt  wäre. 

Ferner  sind  beide  Begriffe,  Verdorben-  und  Verfälschtsein,  an  sich  unab- 
hängig von  dem  Grade  der  eingetretenen  bezw.  bewirkten  Veränderung;  bereits 
beginnender  Fäulnissprozess  kann  gewissen  Lebensmitteln  in  grossen  Volks- 
klassen sogar  die  Wcrthschätzung  gesteigerter  Tauglichkeit  zum  Genüsse  ver- 
schaffen. Hinwieder  kann  eine  verhält uissmässig  sehr  geringe  Verunreinigung 
das  damit  Behaftete  zum  Genüsse  in  hohem  Masse  untauglich  machen.  Dies 
u.  A.  wenn  sie  Ekel  erregt.  Was  das  Urtheil  in  dieser  Beziehung  ausführt,  ist 
nicht  zutreffend  und  beruht  ersichtlich  auf  einem  Missverständnisse  der  ange- 
zogenen Entscheidung  des  Keichsgerichts  Band  12,  Seite  408.  Dort  ist  freilich 
erklärt,  dass  die  Ansicht  des  Publikums,  wenn  sie  entscheiden  soll,  in  Verbindung 
mit  einer  objektiven  Eigenschaft  des  Nahrungsmittels  stehen  müsse,  die  that- 
sächlich  die  Benutzung  desselben  zur  Nahrung  beeinträchtige.  Aber  es  ist  nicht 
gesagt  und  nicht  daraus  zu  folgern,  dass  diese  objektive  Eigenschaft  nicht  das 
Ekelerregende  des  Nahrungsmittels  sein  könne;  vielmehr  wird  ausdrücklich 
zugegeben,  dass  es  genüge,  wenn  beispielsweise  nicht  genügend  ausgeblutetes 
Fleisch  nachgewiesenermasscn  den  Ekel  des  Publikums  errege:  und  ein  solches, 
obgleich  nur  auf  der  Wirkung  von  Vorstellungen  beruhendes  Ekelerregen  wird 
als  etwas  Thatsächliches  anerkannt,  das  den  Werth  des  Nahrungsmittels  wirklich 
vermindert.  Als  Gegensatz  hierzu  wird  die  „blosse  Ansicht**,  der  es  an  solcher 
thatsächlichen  Grundlage  fehlt  für  ungenügend  bezeichnet  für  die  Annahme  des 
Verdorbenseins. 

Die  objektive  Eigenschaft,  das  Thatsächliche  wäre  im  vorliegenden  Falle 
gleichfalls  die  Erregung  von  Ekel  durch  die  Vorstellung  der  unreinen  Dinge, 
die   noch   im   Bier  sein  sollen.    Nur  wenn  das  Gericht  festgestellt  hätte,   dass 
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diese  Dinge  thatsächlich,  vielleicht  durcb  die  Ausscheidnngsarboit  des  Gähriings- 
Prozesses  aas  dem  Bier  entfernt  seien,  würde  es  im  Sinne  obiger  Eutscheidnng 
an  dem  objektiven  Anknüpfungspunkte  des  Ekels  an  das  Bier  fohlen ;  nicht  aber 
ist  erforderlich,  dass  dieser  Anknüpfungspunkt  selbst  schon  ein  Verdorbensein 
enthält,  denn  sonst  würde  der  Ekel  überhaupt  nicht  mehr  in  Frage  kommen. 

Würde  somit,  wie  die  Strafkammer  meint,  die  vom  ürtheil  angenommene 
Verbindung  des  Bieres  mit  irgend  welchen  Theilen  des  verendeten  Thieres  an 
sich  das  Bier  noch  nicht  zu  einem  verdorbenen  machen,  so  konnte  diese  Eigen- 
schaft unbedenklich  in  der  darin  begründeten  Ekelhaftigkeit  desselben  ge- 
funden werden. 

Dass  die  reichsgerichtliche  Entscheidung  vom  1.  Oktober  1888  (Ent- 
scheidungen Band  18,  Seite  185),  auf  welche  das  Urtheil  gleichfalls  Bezug 
nimmt,  nichts  Anderes  sagt,  sondern  nur  die  Gesundheitsgefährlichkeit  nicht 
beurtheilt  wissen  will  nach  einem  nicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Nahrungs- 
mittels gestützten  Widerwillen  einzelner  Käufer,  geht  ans  dessen  Schlusssätzen 
(S.  137/138)  deutlich  hervor.  Uebrigens  ist  das  Urtheil  wegen  Nichtanwendung 
des  §.  12  des  Nahrungsmittelgesetzes  nicht  angegriffen  und  in  dieser  Bichtnng 
durch  das  Gutachten  der  Sachverständigen  gerechtfertigt. 

4.  Welche  Bedeutung  die  im  Urtheile  erwähnte  Erklärung  eines  Sach- 
verständigen, das  Mitsieden  gewisser  Thiere,  insbesondere  von  Hatten  und  Mäusen, 
komme  häufig  vor  und  sei  unvermeidlich,  da  diese  in  Brauereien  massenhaft 
vorhandenen  Thiere  durch  irgend  einen  Zufall  in  den  Sud  gerietheu,  für  die 
Würdigung  der  Sache  haben  soll,  ist  nicht  klar  ersichtlich,  es  sei  denn,  dass 
hiernach  diese  Thiere  zu  den  unvermeidlichen  Bestandtheilen  des  Bieres  gehören, 
der  Gehalt  daran  kein  dem  normalen  Bier  fremder  sei.  Dass  dies  wirklich  die 
Meinung  des  Gerichts  sei,  ist  jedoch  weder  ausfiresproehen,  noch  anzunehmen. 
Gerade  so  verhält  es  sich  mit  den  geflissentlichen  Bierverunreinigungeu,  deren 
sich  nach  Versicherung  des  Vertheidigers  des  Augeklagten  vor  dem  Revisions- 
gericht die  Brauknechte  während  der  Bierbereitung  schuldig  machen  sollen. 
Werden  alle  diese  ungehörigen  Beimischungen  nicht  durch  den  Klärungs-  und 
Gährungsprozess  entweder  in  Elemente  des  normalen  Bieres  umgewandelt  oder 
vollständig  ausgeschieden  —  was  im  Urtheil  nicht  festgestellt  ist  —  und  genügt 
das  Zurückgebliebene,  die  Tauglichkeit  des  Bieres  zum  Genüsse  nach  allgemeiner 
(nicht  auf  chemische  und  medizinische  Gesichtspunkte  beschränkter)  Anschauung 
zu  vermindern  (wenn  auch  nur  durch  Ekelerregung),  so  liegt,  wenn  solches 
Bier  unter  Verschweigung  seiner  Verunreinigung  verkauft  wird,  der  objektive 
Thatbestand  des  §.  10  des  Nahrungsmittelgesetzes  unzweifelhaft  vor,  ohne 
weitere  Rücksicht  auf  die  Art  und  den  Grund  und  das  Mass  der  Verunreinigung. 

Die  Berücksichtigung  dieser  Umstände  hat  ihr  Geltungsgebiet  bei  der 
Schätzung  der  Werthsminderung,  bei  Bestimmung  des  Kaufwerthcs,  den  das 
Publikum  bei  Kenntniss  der  Sachlage  dem  Bier  noch  beimisst.  Denn  der  Ver- 
kauf selbst  ist  nicht  verboten,  das  Publikum  soll  nur  davor  geschützt  werden, 
verdorbene  oder  verfälschte  Nahrungs-  und  Genussmittel  für  normale  zu  kaufen 
und  zu  bezahlen.    (Motive  Seite  8  ff.) 

Das  Urtheil  war  also  aufzuheben,  weil  es  den  Begriff  des  Verdorbenseins 
zu  enge  aufgefasst  hat.  

Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A..  Deuts ehes  K>eieli. 

Abänderung  der  Maass-  und  Gewichtsordnung.  Gesetz  vom 
26.  April  1893. 

Die  Artikel  1,  2,  3  und  5  der  Maass-  und  Gewichtsordnung  erhalten 
nachstehende  Fassung: 

Artikel  1.  Das  Meter  und  das  Kilogramm  sind  die  Grundlagen  des 
Maasses  und  des  Gewichtes. 

Das  Meter  ist  die  Einheit  des  Längenmaasses.  Es  wird  dargestellt  durch 
den  bei  der  Temperatur  des  schmelzenden  Eises  gemessenen  Abstand  der  End- 
striche auf  demjenigen  Maassstab,  welcher  von  der  internationalen  Gewerbe- 
Konferenz  für  Maas  und  Gewicht  als  internationales  Prototyp  des  Meter 
anerkannt  worden  und  bei  dem  internationalen  Maas-  und  Gewichtsbureau 
niedergelegt  ist. 
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Das  Kilogramm  ist  die  Einheit  des  Gewichtes.  Es  wird  dargestellt  durch 
die  Maasse  desjenigen  Gewichtsstückes,  welches  dnrch  die  internationale  General- 
Konferenz  für  Maass  nnd  Gewicht  als  internationales  Prototyp  des  Kilogramm 
anerkannt  worden  und  bei  dem  internationalen  Maass-  und  Gewichtsbareau 
niedergelegt  ist. 

Artikel  2.  Als  Urmaass  gilt  derjenige  von  dem  Prototyp  das  Meter 
(Artikel  1  Absatz  2)  abgeleitete  Maassstab  aus  Platin  -  Jridium ,  welcher  durch 
die  internationale  Generalkonferenz  für  Maas  und  Gewicht  dem  Deutschen  Reich 
als  internationales  Prototyp  überwiesen  worden  ist.  Derselbe  wird  von  der 
Normal  - Aichungskommission  aufbewahrt. 

Artikel  3.  Aus  dem  Meter  werden  die  Einheiten  des  Fäcfaenmaasses  und 
des  Körpermaasses  —  Quadratmeter  und  Kubikmeter  —  gebildet.  Für  die  Theilc 
und  für  die  Vielfachen  der  Maasseinheiten  gelten  folgende  Bezeichnungen: 

A    Längenmaasse. 
Der  tausendste  Theil  des  Meter  heisst  Millimeter. 
Der  hundertste  Theil  des  Meter  heisst  das  Centimeter. 
Tausend  Meter  heissen  das  Kilometer. 

B.  Flächenmaasse.- 
Hundert  Quadratmeter  heissen  das  Ar. 
Zehntausend  Quadratmeter  oder  hundert  Ar  heissen  das  Hektar. 

C.  Körpermaasse. 

Dem  tausendsten  Theil  des  Kubikmeter  wird  der  von  einem  Kilogramm 
reinen  Wassers  im  Zustande  seiner  Dichtigkeit  unter  dem  absoluten  Druck  einer 
Atmosphäre  eingenommene  Raum  gleicbgeachtet. 

Derselbe  heisst  das  Liter. 

Der  zehnte  Theil  des  Kubikmeter  oder  100  Liter  heissen  das  Hektoliter. 

Zulässig  ist  die  Bezeichnung  von  Flächen  oder  Räume  durch  die  Quadrate 
oder  Würfel  des  Centimeter  und  des  Millimeter. 

Artikel  5.  Als  Urgewicht  gilt  dasjenige  Ton  dem  Prototyp  des  Kilogramm 
(Artikel  1  Absatz  3)  abgeleitete  Gewichtsstück  aus  Platin  -  Jridium,  welches 
durch  die  internationale  Genoral koufercnz  für  Maass  und  Gewicht  dem  Deutschen 
Reich  als  nationales  Prototyp  überwiesen  worden  ist.  Dasselbe  wird  von  der 
Normal  -  Aichungskommission  aufbewahrt. 


13.  Köai(y;'reicli  PreuNNeu. 

Bei  Ausübung  des  Gewerbebetriebes  des  Sammelns  von  Lumpen, 
Knochen,  roher  Felle  im  Umherziehen  oder  in  stehenden  Betrieben  ist 
das  Mitfuhren  oder  Aufbewahren  von  Nasch-  nnd  Esswaaren  u.  s.  w. 
zum  Verkauf,  Tausch  oder  Geschenk  verboten.  Runderlass  der  Mi- 
nisters für  Handel  und  Gewerbe  (gez.:  v.  Berlepsch),  des  Innern 
(gez.  im  Auftrag:  Haase)  und  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten 
(gez.  im  Auftrage  Loewenberg)  vom  8.  Juli  1893  —  M.  f.  H.  u.  Gw.  B. 
Nr.  7176,  M.  d.  L  II  Nr.  8644,  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  6918  ~  an  sämmtliche 
Königliche  Regierungspräsidenten. 

Der  Gewerbebetrieb  der  umherziehenden  Lumpensammler  und  derjenigen 
Personen,  welche  Knochen  und  rohe  Felle  im  Umherziehen  sammeln,  schliesst 
die  Gefahr  der  Uebertragnog  ansteckender  Krankheiten,  wie  z.  B.  des  Scharlachs, 
der  Diphtherie,  der  Pocken,  des  Milzbrandes  in  besonderem  Grade  und  nament- 
lich für  Kinder  in  sich,  wenn  diese  Gewerbetreibenden  gleichzeitig  Nasch-  und 
Esswaaren,  sowie  andere  Sachen,  welche  die  Kinder  mit  dem  Munde  iu  Be- 
rührung zu  bringen  pflegen,  wie  Blechinstrumente  und  sonstiges  Spielzeug,  Ab- 
ziehbilder, Schiefcrtafelstifte  u.  s.  w.,  im  Verkaufe,  Tausch  oder  Geschenke 
abgeben. 

Ew.  Hoch  wohl  geboren  ersuchen  wir  daher  ergebenst,  für  den  dortigen 
Regierungsbezirk  eine  Polizei  -  Verordnung  gefälligst  zu  erlassen,  welche  es  den 
umherziehenden  Lumpensammlern  und  denjenigen  Personen,  welche  Knochen  oder 
rohe  Felle  im  Umherziehen  sammeln  oder  in  stcheudeu  Betrieben  mit  Lumpen, 
Knochen  oder  rohen  Fellen  handeln,  im  sanitätspolizei liebem  Interesse  verbietet, 
bei  Ausübung  ihres  Gewerbebetriebes  Nasch-  und  Esswaaren,  mit  Ausnahme 
solcher,  deren  Aussentheile  nicht  gegessen  werden,  sowie  andere  Sachen,  welche 
die  Kinder  mit  dem  Munde  in  Berührung  zu  bringen  pflegen,  mit  sich  zu  führen 
oder  mit  Lumpen,  Knochen  oder  rohen  Fellen  in  denselben  Räumen  afzubewahren. 
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Von  dem  Veranlassten  wollen  Ew.  Hochwohlgeboren  ans  demn&chst  ge- 
fällige Mittheilnng  machen.  

Yereinbarnngen  über  Hülfelelstnngen  durch  Diakonissen.  Rund- 
erlass  des  Ministers  der  n.  s.  w.  Medizinalaugelegenheiten  vom 
21.  Juli  1893  an  sämmtliche  Königliche  Oberpräsidenten. 

Ew.  Excellenz  setze  ich  mit  Bezug  auf  meine  Verfügung  Yom  3.  Mai  d.  J. 

—  Nr.  3788  *)  —  ganz  ergebenst  davon  in  Kenntniss,  dass  die  Vereinbarung  vom 
10.  März  d.  J.  über  die  Httlfeleistung  durch  Diakonissen  bei  Cholera  von  folgen- 
den Diakonissenhäusern  abgeschlossen  worden  ist: 

1.  Altena,  16.  Frankfurt  a.  M., 

2.  Augsburg,  17.  Halle  a.  S., 

3.  Berlin,  Bethanien,  18.  Hamburg,  Bethesda, 

4.  Berlin,  Elisabeth-Krankenhaus,  19.  Hamburg,  Bethlehem, 

5.  Berlin,  Lazarus  -  Krankenhaus,  20.  Hannover, 

6.  Berlin,  Paul  Gerhard  Stift,  21.  Kaiserswerth, 

7.  Berlin,  Magdalenenstift,  22.  Königsberg, 

8.  Bielefeld,  23.  Ludwigslust, 

9.  Braunschweig,  24.  Nowawes, 

10.  Breslau,  25.  Stettin,  Neutomey,  Bethanien, 

11.  Cassel,  26.  Stettin,  Neutomey,  Stift  Salem, 

12.  Craschnitz,  27.  Posen, 

13.  Darmstadt,  28.  Stuttgart, 

14.  Dresden,  29.  Witten. 

15.  Frankenstein, 

Ausserdem  sind  der  Vereinbarung  noch  folgende  Diakonissenh&user  beigetreten : 
30.  Bremen,  31.  Danzig,  32.  Eisenach,  33.  Flensburg,  34.  Karlsruhe  i.  Baden, 
35.  Mannheim,  36.  Sobernheim,  37.  Speyer. 

Die  vorstehend  verzeichneten  Häuser  werden  bei  mehr  lokalem  Auftreten 
einer  Seuche  in  ihirem  Bezirk  die  direkte  Entsendung  ihrer  Schwestern  bewirken. 
Um  bei  heftigerem  und  ausgedehnterem  Auftreten  der  Cholera  möglichst 
kräftig  helfen  zu  können,  wurde  bestimmt,  dass  als  Zentralvermittelungsstelle 
das  Diakoniascnhaus  zu  Kaiserswerth,  an  welches  die  Bitten  um  Diakonissen  zu 
richten  sind,  die  von  den  einzelnen  Diakonissenhäusern  zur  Verfügung  gestellten 
Diakonissen  nach  den  betreffenden  Orten,  wenn  nöthig  auf  telegraphischem 
Wege,  abordnen  solle. 

Massregeln  gegen  die  Cholera.  Bunderlass  der  Minister 
des  Innern  (gez.  im  Auftrage:  Haase),  für  Handel  pp.  (gez.  im  Auftrage : 
V.  Wen  dt),  der  öffentlichen  Arbeiten  (gez.  im  Auftrage:  Ulrich), 
der  u. s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez. in  Vertret. :  v.  Weyrauch) 

—  M.  d.  L  II  Nr.  9475,  M.  f.  H.  Nr.  6175  C ,  M.  f.  ö.  A.  V  H  (iV)  Nr.  6882,  UI 
Nr.  16887,  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  7923  —  vom  8.  August  1893. 

Der  Bunderlass  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  Rundschreiben  des 
Reichskanzlers  vom  27.  Juni  1893,  abgedruckt  in  der  Beilage  Nr.  15  vom 
1.  August,  überein.  

O.   Gri*ossl].ei*zog^tli.uiii  ]^ecl£leiil>u.irg^  -  Seli^vreiriii. 

Verbesserung  der  Wasserversorgung  und  Abflussverhältnisse  in 
den  Landstädten  nnd  Flecken.  Rundschreiben  des  Ministeriums, 
Abth.  für  Medizinalangelegenheiten,  vom  24.  Juni  1893,  an  die 
Magistrate  und  Aemter. 

Das  unterzeichnete  Ministerium  theilt  den  Magistraten  und  Grossherzog- 
lichen Aemtern  hieneben  eine  in  der  Medizinalkommission,  Abtheihing  für  die 
Abwehr  der  Cholera,  vom  Stadtbaudirektor  Hübbc  zu  Wismar  verfasste  Anleitung 
zur  Verbesserung  der  Wasserversorgung  und  der  Abflussverhältnisse  in  den 
Mecklenburgischen  Landstädten  und  Flecken  unter  dem  Bemerken  mit,  dass  nach 
ausdrücklicher  Vorschrift  des  §.  2  Ziff.  1  der  Verordnung  vom  21.  Juli  1886, 
betr.  die  Cholera,  die  Dungstätten  auf  den  Hofplätzen  und  in  ländlichen  Ort- 
schaften derartig  herzustellen  und  zu  halten  sind,  dass  eine  Verunreinigung  des 

^)  Siehe  Beilage  zu  Nr.  11  dieser  Zeitschrift  S.  90 
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Bodens  und  namentlich  der  in  der  Nähe  befindlichen  Brunnen  verhütet  wird.  Die 
anf  Seite  9  der  Anleitung  erwähnten  Dunggruben  mit  ausgemauerter  Jauchgruhe 
sollen  im  Amte  Dargun  schon  auf  mehreren  Stellen  vorhanden  sein. 

Das  unterzeichnete  Ministerium  erkennt  an,  dass  die  Magistrate  und 
Aemter  in  der  letzten  Zeit  fttr  gutes  Trink-  und  Haushaltungswasser  im  Ort 
im  Allgemeinen  sehr  gesorgt  haben;  erwartet  aber,  dass  dieselben  sich  nicht 
weniger  die  Bodenhygiene  und  (vergl.  auch  §.  2  Ziff.  4  der  Verordnung  vom 
21.  Juli  1886)  Wohnungshygiene  angelegen  sein  lassen.  Die  Schwierigkeiten 
sind  auch  auf  diesem  Gebiete  nicht  so  gross,  wie  sie  Anfangs  oft  scheinen. 
Anleitung  zur  Verbesserung  der  Wasserversorgung  und  der 
Abflussverhftltnisse   in  den  Mecklenburgischen  Landstädten 

und  Flecken. 

In  den  Mecklenburgischen  Städten  und  Flecken,  mit  Ausnahme  der  Städte 
Güstrow,  Rostock,  Schwerin  und  Wismar,  bilden  Acker-  und  Gartenbau  den 
Haupterwerbzweig  der  Bewohner;  fast  bei  jedem  Hause  wird  Vieh  gehalten, 
Dünger  produzirt  und  bis  zur  Abfuhr  nach  dem  Felde  auf  dem  Hofe  oder  hinter 
dem  Hause  aufbewahrt.  Für  diese  Städte  erscheint  es  vielleicht  zu  kostspielig, 
zentrale  Wasserversorgungs-  und  Schwemmkanalisationsanlagen  herzustellen,  wie 
es  jene  vorgenannten  4  grösseren  Städte  in  Rücksicht  auf  ihre  dichtere  Be- 
bauung und  die  grössere  Höhe  ihrer  Häuser  und  ausserdem  zum  Theil  Ludwigs- 
lust gethan  haben. 

1.  üeber  Wasserversorgung. 

1.  Die  kleineren  Städte  und  Flecken  bleiben  deshalb,  was  die  Wasser- 
versorgung betrifft,  in  der  Mehrzahl  auf  die  Entnahme  des  Trink-  und  Brauch- 
wassers aus  dem  Untergründe,  auf  welchem  sie  stehen,  angewiesen.  Ausnahms- 
weise bietet  sich  auch  die  Möglichkeit,  Wasser  aus  Flüssen  und  Bächen  oberhalb 
der  städtischen  Bebauung  zu  schöpfen,  wo  jene  durch  die  Schmutzabflüsse  noch 
nicht  verunreinigt  sind;  doch  kommt  dies  nur  demjenigen  kleinen  Theile  der 
Bevölkerung  zugut,  der  in  der  Nähe  des  oberen  Gewässers  wohnt. 

Viele  Jahrhunderte  lang  ist  städtisches  Abwasser  und  Jauche  in  den 
Untergrund  der  Städte  und  Flecken  versickert;  das  Wasser  sickert  ab,  die  Un- 
reinigkeiteu  bleiben  im  Boden  stecken  und  bilden  dort  ein  geeignetes  Feld  der 
Wucherung  von  Bakterien  und  anderen  Fäulniasprodukten ;  der  Untergrund  der 
Städte  und  Flecken  ist  somit  auf  mehr  oder  minder  grosse  Tiefen  hinab  unrein 
und  gesundes  Wohnen  auf  ihm  behindert. 

Brunnen  liefern  gesundes,  brauchbares  Wasser  nur  dann,  wenn  sie  in 
grössere  Tiefe  und  in  wasserführende  Sand-  oder  Kiesschichten  des  Untergrundes 
hinabreichen,  welche  noch  nicht  verunreinigt  sind.  Im  Allgemeinen  werden 
Brunnen  von  3  bis  4  m  Tiefe  in  Städten  mangelhaftes  Wasser  liefern,  auch 
wenn  sie  in  den  Wandungen  völlig  wasserdicht  gemauert  sind ;  auch  bei  grösseren 
Tiefe  wird  ihr  Wasser  meistens  unrein  befunden  werden,  wenn  der  Boden  von 
oben  herab  aus  Sand  oder  anderer  poröser  (durchlässiger)  Erdart  besteht,  worin 
die  unreinen  Flüssigkeiten  leicht  versickern  können.  (In  iJoizenburg  ward  das 
Grundwasser  noch  in  15  m  Tiefe  verunreinigt  befunden.)  Gegen  Verunreinigung 
von  oben  gesicherter  ist  das  Grundwasser,  wenn  dasselbe  von  der  oberen  Boden- 
schicht durch  eine  undurchlässige  Schicht  (Thon,  Lehm  etc.)  getrennt  ist.  Die 
Brunnen  sind  dann  Röhren,  welche  durch  die  undurchlässige  Schicht  in  den 
wasserhaltigen  Grund  hinabgesenkt  sind,  und  ermöglichen,  dass  man  das  reine 
Grundwasser  heraufschöpfen  kann.  Damit  aber  Letzteres  nicht  durch  von  den 
Seiten  aus  dem  oberen  Boden  einsickerndes  Wasser  verdorben  wird,  müssen  die 
Brunnen  wasserdicht  in  Zementmörtel  gemauert,  aus  wasserdicht  aufeinander 
gesetzten  Zementirungen  hergestellt  oder  aus  eisernen  Röhren  (abessinische 
Brunnen)  verfertigt  werden,  und  an  keiner  Stelle  mit  dem  unreinen  Wasser  des 
oberen  Grundes  in  Verbindung  stehen. 

Am  oberen  Ende  müssen  die  Brunnen  über  das  Terrain  soweit  erhöht 
sein,  dass  Regen-  und  anderes  Wasser  nicht  hineinlaufen  kann;  auch  müssen 
sie  durch  Ueberwölbung,  Holzbohlen,  Eisenplatten  oder  Steinplatten  oben  dicht 
bedeckt  werden,  damit  keinerlei  Unreinigkeiteu  in  das  Wasser  hinab  fallen  können. 

Ob  ein  Brunnen  nicht  verunreinigtes,  der  Gesundheit  nicht  nachtheiliges 
Wasser  liefert,  kann  nur  durch  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung  des 
Wassers  ermittelt  werden.  Die  Proben  werden  in  sorgfältig  gespülten  und 
darauf  Vs  Stunde  hindurch  ausgekochten  Selterwasserfiaschcn  mit  Patentver- 
schluss  gefüllt.    Handelt  es  sich  um  Pumpen,  so  muss  das  Wasser  derselben  vor 
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der  Einfüllnng  wenigstens  5  Minuten  frei  anslanfen.  Die  Znsendang  der  Proben 
an  den  mit  der  Untersuchung  Beauftragten  soll  unverzüglich  nach  ihrer 
Entnahme  und  in  möglichst  kurzer  Zeit  erfolgen.  Da  durch  den  Genuas  und 
Gebrauch  von  unreinem  Wasser  ansteckende  Krankheiten  entstehen  und  sich 
ausbreiten  können,  so  ist  es  gesundheitspolizeiliche  Pflicht  der  Ortsobrigkeiten, 
nicht  nur  das  Wasser  der  öffentlichen  Brunnen  und  Pumpen  auf  seine  Beschaffen-  - 
heit  untersuchen  zu  lassen,  sondern  auch  darauf  zu  sehen  (vgl.  auch  §.  2  Ziff.  2 
der  Verordnung,  betr.  die  Cholera,  vom  21.  Juli  1886),  dass  die  im  Privatbesitz 
befindlichen  Brunnen  kein  gesundheitsschädliches  Wasser  enthalten  und  diejenigen 
schlechten  Brunnen  und  Pumpen,  seien  es  nun  öffentliche  oder  private,  für  so  lange 
zu  schliessen,  bis  dieselben  in  genügender  Weise  abgeändert  und  verbessert  sind. 

Es  ist  erwünscht,  dass  den  zu  untersuchenden  Wasserproben  Mittheilungen 
beigefügt  werden  über  die  Beschaffenheit  des  Brunnens,  aus  welchem  das  Wasser 
entnommen  worden  ist  (ob  aus  Felsen  oder  Ziegeln  ohne  Mörtel  ausgesetzt,  ob 
in  Kalk  oder  Zementmörtel  gemauert,  ob  aus  Zementrin^en  hergestellt,  aus  ver- 
zinktem oder  unverzinktem  Eisenrohr,  ob  oben  dicht  bedeckt  oder  offen,  wie  tief 
vom  Terrain  bis  zum  Wasserspiegel  und  von  Letzterem  bis  zur  Unterkaute,  ob 
der  Wasserstand  im  Brunnen  steigt  und  fällt  und  wieviel,  ob  der  Brunnen  viel 
oder  wenig  benutzt  wird,  Art  des  Untergrundes,  welchen  der  Brunnen  durch- 
schneidet (soweit  es  bekannt  ist),  ob  auf  dem  Hofe  oder  der  Strasse  belegen, 
Entfernung  von  den  nächsten  Dungstellen  und  Schmutz wasserläufen).  Aus 
solchen  Angaben  lassen  sich  nicht  selten  die  Ursachen  etwaiger  Verunreinigung 
des  Wassers  erkennen,  und  Kathschläge  zur  Verbesserung  des  Wasserp  geben. 

In  einzelnen  Fällen  sind  eiserne  Tiefbrunnen  in  Bodenschichten  versenkt 
worden,  in  denen  das  Wasser  unter  dem  Druck  höheren  Wasserstandes  in  ent- 
fernteren Hügelrücken  steht,  und  deshalb  in  den  Brunnen  bis  über  die  Ober- 
fläche des  Terrains  aufsteigt.  Solche  (artesische)  Brunnen  (künstliche  Quellen, 
laufen  beständig;  wenn  die  Gegend,  aus  welcher  das  Wasser  herkommt,  nicht 
sehr  gross  ist,  so  erschöpft  sich  das  Letztere  nach  gewisser  Zeit  und  das  Laufen 
hört  auf;  es  ist  deshalb  rathsam,  solche  artesische  Brunnen  mit  ZapfhlUinen  zu 
versehen  und  nicht  mehr  Wasser  auslaufen  zu  lassen,  als  jeweilig  gebraucht  wird. 

Wo  endlich  in  der  Nähe  der  Ortschaften  gutes  Quellwasser  sich 
findet  oder  ohne  grosse  Kosten  erschlossen  werden  kann,  sollte  mit  allen  Kräften 
dahin  gestrebt  werden,  dasselbe  den  Ortschaften  zu  Gute  kommen  zu  lassen, 
indem  man  die  Quelle  fasst  und  durch  geschlossene  Bohre  zuleitet,  wie  dies  z.  B. 
in  Teterow  geschehen  ist.  Hierbei  ist  jedoch  darauf  zu  achten,  dass  das  Wasser 
vom  Austritt  aus  der  Erde  bis  zu  den  Zapfhähnen  überall  durch  Stein  oder 
Eisen  dicht  abgeschlossen  ist,  damit  es  an  keiner  Stolle  zufälliger  oder  mnth- 
williger  Weise  verunreinigt  werden  kann. 

2.    UeberAbfluss: 

Der  verunreinigte  Grund,  auf  welchem  die  Jahrhunderte  alten  Städte  und 
Flecken  stehen,  lässt  sich  nicht  wieder  reinigen.  Bei  Neubauten  aui'  Höfen  oder 
auf  der  Stelle  abgebrochener  Häuser  wird  man  zweckmässiger  Weis&  die  oberste, 
am  meisten  verunreinigte  Schicht  des  Grundes  abgraben  und  abfahrt^,  «nd  durch 
reines  ausserhalb  der  Bauplätze  gewonnenes  Material  ersetzen.  Auch  wird  man 
unreinen  Boden  nicht  zur  Aufhöhung  neuer  Bauplätze  oder  zur  Aufschüttung 
von  Strassendämmen  innerhalb  des  zur  künftigen  Bebauung  bestimmten  Um- 
kreises von  Städten  und  Flecken  benutzen  dürfen. 

Dung  und  Jauche  sammelt  man  am  Besten  in  Gruben,  welche  ringsum  in 
den  Wänden  und  im  Boden  wasserdicht  mit  Zementmörtel  gemauert  oder  mit 
Zement  verputzt,  und  auf  der  Oberfläche  mit  Bohlen  dicht  bedeckt  sind;  auf 
diese  Weise  geht  am  wenigsten  von  dem  landwirthschaftlichen  Werthe  des 
Düngers  verloren. 

Wenigstens  aber  müssen  die  Düngergruben  im  Boden  und  seitlich  mit 
Steinen  gepflastert  oder  mit  Thon  oder  Lehm  thunlichst  wasserdicht  umkleidet 
werden,  damit  ein  Versickern  der  Jauche  möglichst  vsrhindert  wird ;  und![erscheint 
es  unter  Umständen  zweckmässig,  im  Anschiuss  an  die  Dunggrube  eine  in  der 
Sohle  niedriger  liegende,  mit  Zementmörtel  ausgemauerte  kleine  Jauchgrube 
herzustellen,  in  welche  die  Jauche  aus  der  Dunggrube  abläuft. 

Die  Kosten  einer  10  Quadratmeter  grossen,  wasserdicht  mit  Zementmörtel 
gemauerten  Düngerstelle  werden,  nach  summarischer  Veranschlagung  und  von 
besonderen  lokaleu  Verhältnissen  abgesehen,  ungefähr  150  Mark,  diejenigen  einer 
ttustosHcnden  Jauchogrube  ungefähr  30  Mark  betragen. 
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Es  ist  ferner  darauf  zu  halten,  daas  das  Regenwasser  von  den  Dächern 
und  Hof  platzen  nicht  in  die  Dungstellen  flieset,  sondern  durch  Dachrinnen  und 
gepflasterte  Gossen  nach  der  Strasse  oder  in  die  Gräben  abgeleitet  wird,  ohne 
sich  mit  der  Jauche  zu  verunreinigen.  Wenn  die  Jaucheflüssigkeit  der  Dünger- 
grube nicht  durch  Regenwasser  vermehrt  wird,  wird  der  Dünger  sie  in  der  Regel 
festzuhalten  yermögen,  und  das  jetzt  fast  aller  Orten  stattfindende  üeberfliessen 
der  Jauche  nach  Strassen  und  Gräben  aufhören. 

Wohl  in  allen  Städten  und  Flecken  werden  die  Strassen  und  deren  Rinn- 
steine zweimal  wöchentlich  von  den  Anwohnern  unter  Kontrole  der  Ortspoiizei 
gereinigt  (gefegt).  In  heisser  Jahreszeit  und  zur  Zeit  der  Abfuhr  des  Dungs 
auf  die  Felder  ist  häufigere  Reinigung  nöthig.  Das  in  manchen  Orten  übliche 
Besprengen  der  Strassen  und  Spülen  der  Rinnsteine  mit  hinzugetragenem  Wasser 
während  der  Reinigung  ist  bei  trockenem  Wetter  zweckmässig.  Die  gute  In- 
standhaltung des  Steinpflasters  auf  der  Strasse  und  in  den  Rinnsteinen,  so  dass 
Wasserpfützen  sich  nicht  bilden  können,  ist  nicht  nur  für  die  Verkehrs-,  sondern 
auch  für  die  Gesundheitsverhältnisse  des  Ortes  von  Wichtigkeit. 

Vielfach  haben  die  Gefäll  Verhältnisse  der  Strassen  es  nothwendig  gemacht, 
das  Rinnsteinwasser  seitwärts  durch  Gräben  abzuleiten,  welche  theils  von  der 
Stadtverwaltung  für  städtische  Rechnung  (Stadtgräben),  theils  von  den  An- 
liegern (Privatgräben)  rein  und  in  Stand  gehalten  werden.  Diese  Gräben  sind 
nicht  selten  viel  tiefer,  als  die  Menge  des  abfliessenden  Wassers  erfordert,  und 
dienen  dann  lediglich  als  Raum  für  Schmutzablagerungen  jeglicher  Art  und 
stagnirondes  Wasser.  Alle  halbe  Jahr  oder  noch  seltener  wird  der  Schmutz 
unter  Belästigung  der  ganzen  Umgegend  ausgeräumt  und  abgefahren.  Es  ist 
zweckmä-ssig,  die  Tiefe  dieser  Gräben,  wo  dieselben  zwischen  Gebäuden  und 
Höfen  liegen,  soweit  zu  verringern,  als  es  die  Menge  des  bei  starken  Regen- 
schauern abzuführenden  Wassers  irgend  znlässt;  zu  diesem  Zweck  sind  die 
Graben  zu  reinigen,  mit  Sand  auszufüllen,  und  im  Boden  mit  Steinen  abzu- 
pflastern (oder  auch  mit  Platten  auszulegen  oder  mit  Zement  auszustreichen), 
und  alsdann  wöchentlich  eben  so  rein  zu  fegen,  wie  es  bei  den  Strassenrinn- 
steinen  geschieht. 

Solche  Gräben  ganz  zu  verschütten,  nachdem  Röhren  in  dieselben  hinein- 
gelegt sind,  ist  im  Allgemeinen  unzweckmässig,  weil  die  langen  Röhren  bei 
mangelnder  Spülung  und  ungenügendem  Gefälle  verschlammen  und  dann  nicht 
zu  reinigen  sind. 

In  Gräben  und  Bächen,  welche  durch  die  Städte  und  Flecken  oder  um 
deren  Umfang  fliessen,  sollte  man  ununterbrochene  Strömung  zu  erhalten  suchen ; 
nnd  wo  dieselben  stillstehendes  Wasser  haben,  doch  wenigstens  zeitweilige,  regel- 
mässig wiederkehrende  Strömung  zu  gewinnen  suchen,  wie  solches  durch  die 
vorhandenen  Mühlenstaue  bei  den  meisten  Städten  möglich  sein  wird.  Behinde- 
rung solcher  Strömung  durch  Pfähle  von  Waschstegen,  Brücken  u.  s.  w.  ist 
möglichst  zu  vermeiden.  Abflüsse  aus  Dungstellon  und  Aborten  in  die  Gewässer 
sind  nicht  zu  dulden.  — 

I>.    Hei:*aEOg^tliuin  Bx"a.uiisoli^VFeig^» 

Untersuchung  der  Wildschweine  auf  das  Vorhandensein  von 
Trichinen.    Gesetz  vom  4.  Juni  1893. 

§.  1.  Der  §.  1  des  den  Schutz  des  Publikums  gegen  den  Genuss  trlchinen- 
haltigen  Schweinefleisches  betreffenden  Gesetzes  vom  15.  März  1866  Nr.  25  wird 
dahin  ausgedehnt,  dass  auch  jedes  Wildschwein,  welches  im  Gebiete  des  Herzog- 
thums  zerlegt  wird,  vor  der  Zerlegung  am  Orte  der  letzteren  von  einem  Sach- 
verständigen mikroskopisch  auf  das  Vorhandensein  von  Trichinen  zu  unter- 
suchen ist. 

§.  2.  Die  Bestimmungen  in  den  §§.  2—15  des  angezogenen  Gesetzes,  der 
dazu  erlassenen  Ausführungsverordnungen  und  des  §.  8,  Ziffer  26  des  Gesetzes, 
die  Publikation  der  neuen  Redaktion  des  Gesetzes  vom  22./31.  Dezember  1870 
Nr.  125,  wegen  Bestrafung  der  Polizei  -  Uebertretungen,  betreffend,  vom  27.  No- 
vember 1872  (1873  Nr.  3),  kommen  bezüglich  der  im  §.  1  dieses  Gesetzes  vor- 
geschriebenen Untersuchung  der  Wildschweine  zu  entsprechender  Anwendung. 

§.  3.     Dieses  Gesetz  tritt  am  1.  Oktober  dieses  Jahres  in  Kraft. 

Alle,  die  es  angeht,  haben  sich  hiernach  zu  achten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  i.  W. 

J.  C.  0.  Brani,  Baohdniokerd,  Minden. 


Rechtsprechung  und  ledMnal- 

Gfisetzgehung. 

Beilage  xur  Zeitsdirift  für  Medisinal-Beamte. 


Np.  18.  15.  September.  1893. 

Rechtsprechung. 

Beilegung  eines Xarztähnlichen  Titels.  Erkenntniss  des  Ober- 
landgerichts zu  Kolmar  vom  20.  Sept.  1892. 

Angeklagter  hat  in  verschiedenen  Zeitungen  wiederholt  Annoncen  ver- 
öffentlicht, welche  unter  der  Hervorhebung,  dass  viele  Menschen  an  meistens 
irrthtlmlieh  behandelten  Wurmkrankheiten  litten,  und  dagegen  die  M.'sche  Kur 
die  leichteste  und  billigste,  und  gleichzeitig  völlig  unschädlich  und  bei  den 
kleinsten  Kindern  anwendbar  sei,  am  Schlüsse  die  Namensnnterschrift  mit  dem 
Zusätze:  „Autorität  1.  Banges  für  Wnrmkrankheiten,  zwanzig- 
jährige Praxis**  enthalten.  Das  Ber. -Gericht  gelangt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  Angeklagter  im  gedachten  Znsatze  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein,  einen 
arztähnlichen  Titel  sich  beigelegt  habe,  durch  den  bei  dem  weniger  gebildeten 
oder  urtheilsfähigen  Publikum  der  Glaube  erweckt  werde,  derselbe  sei  eine 
geprüfte  Medizinalperson,  und  dass  dieser  Erfolg  nicht  blos  von  ihm  beabsichtigt, 
sondern  auch  erreicht  worden  sei.  Die  Bevision  greift  diese  Feststellung  als 
rechtsirrthümlich  an,  die  Büge  ist  jedoch  unbegründet.  Zunächst  stützt  sich 
die  angefochtene  Feststellung,  wie  aus  der  Urtheilsbegründnng  hervorgeht,  auf 
den  ganzen,  dem  Namen  des  Angeklagten  beigefügten  Satz  und  nicht  etwa 
blos  auf  den  von  der  Bevision  allein  hervorgehobenen  Ausdruck  „Autorität^. 
Des  Weiteren  kann  aber  als  Beilegung  eines  arztähnlichon  Titels  im  Hinblick 
auf  den  Wortlaut  des  Gesetzes  und  den  von  ihm  verfolgten  Zweck,  das  nicht 
sachkundige,  aber  einer  wirklich  sachverständigen  Hülfe  bedürftige  Publikum 
vor  Täuschungen  hinsichtlich  der  Approbation  von  Aerzten  zu  bewahren  (vergl. 
Entsch.  d.  B.  -  G,  in  Strafs.  Bd.  15  S.  170),  jede  Bezeichnung  in  Betracht  komme, 
welche  objektiv  geeignet  ist,  den  Glauben  zu  erwecken,  dass  der  Titel  Ge- 
brauchende eine  Medizinalperson  sei. 

Dass  bei  dem  erwähnten  Namensznsatz  diese  Voraussetzung  vorliegt,  kann 
nicht  beatritten  werden.  Denn  er  enthält,  wenn  man  ihn  nach  dem  gewöhn- 
lichen Sprachgebrauch  oder  nach  der  allgemeinen  Auffassung  auslegt,  in  sich 
einen  deutlichen  Hinweis  auf  den  Besitz  hervorragender  Kenntnisse,  Einsicht 
und  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  von  Wurmkrankheiten,  wie 
man  solche  doch  nur  von  einem  wissenschaftlich  und  praktisch  vorzüglich  er- 
probten, geprüften  Arzte,  nicht  aber  von  einer  sonstigen,  der  staatlichen  Appro- 
bation ermangelnden  Heilperson  erwartet.  Das  Ber. -Gericht  konnte  sonach  in 
dem  fraglichen  Znsatze,  nach  den  besonderen  umständen  des  Falles,  ohne  Bechts- 
irrthum  die  Beilegung  eines  arztähnlichen  Titels  im  Sinne  des  Gesetzes  erblicken.  — 
Die  weitere  Feststellung  aber,  dass  durch  die  gebrauchte  Bezeichnung  vorliegend 
der  Glaube  erweckt  wurde,  Angeklagter  sei  eine  geprüfte  Medizinalperson,  ist 
ebenso  wie  die  Annahme,  dass  dessen  Absicht  auf  die  Herbeiführung  dieses  Er- 
folges gerichtet  gewesen  sei,  rein  thatsächlicher  Natur  und  lässt  keinen  Bechts- 
irrthum  erkennen.  

Polizeiverordnnngen,  die  das  öffentliche  Anpreisen  von  Geheim- 
und  Reklamemitteln  in  Zeitungen  n.  s.  w.  verbieten,  stehen  mit  dem 
Pressgesetz  in  Widersprach  und  sind  daher  unzulässig,  ürtheil  des 
Kammergerichts  (Feriensenats)  vom  20.  Juli  1893. 

Die  Bevision  des  Angeklagten,  welche  Verletzung  des  §.  1  des  Gesetzes 
über  die  Presse  vom  7,  Mai  1874  rügt,  weil  der  Berufungsrichter  die  mit  diesem 
Paragraphen  in  Widerspruch  stehende  Polizeiverordnung  des  Begierungspräsi- 
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denten  zu  Minden  vom  19.  Juni  *1890  für  rechtsgültig  erachtet,  mnss  für  be- 
gründet erachtet  werden. 

Der  Bemfangsrichter  hat  thatsächlich  festgestellt,  dass  der  Angeklagte 
durch  Aufnahme  des  Inserats  mit  der  Ueberschrift  ,, Lunge  und  Hals''  in  die 
Nummer  165  vom  24.  Oktober  1892  (soll  heissen  vom  „21.  Oktober  1892'*)  des 
von  ihm  rediglrten  „Minden- Lübbecker  Ereisblatts"  einen  Stoff  —  Brustthee 
aus  Knöterich  —  als  Heilmittel  in  einer  Zeitung  angepriesen  hat,  indem  diesem 
Stoffe  besondere  Wirkungen  fölschlich  beigelegt  werden,  um  über  dessen  Werth 
zu  täuschen. 

Der  Angeklagte  ist  auf  Qrund  dieser  Feststellung  wegen  der  gedachten 
Polizeiverordnung  vom  19.  Juni  1890  bestraft  worden. 

Der  §.  1  der  letzteren  bestimmt  nämlich: 

„Stoffe  und  Zubereitungen, 

a)- 

b)- 

c)  denen  besondere  Wirkungen  fälschlich  beigelegt  werden,  um   über 

ihren  Werth  zu  täuschen  (Eeklamemittel),  dürfen  als  Heilmittel 

weder  in  Zeitungen,  in  Zeitschriften,  noch  mittels  Vertriebes  von 

Druckschriften  feügeboten  oder  angepriesen  werden," 

und  der  §.  3  daselbst  bedroht  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Bestimmung  mit  Strafe. 

Wenn  nun  auch  die  gedachte  Bestimmung  an  sich  ihre  gesetzliche  Grunds 
läge  im  §.  6  Litt,  a  des  Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850 
findet,  da  sie  den  Schutz  des  Eigenthums  bezweckt,  so  entbehrt  sie  dennoch  der 
gesetzlichen  Gültigkeit,  weil  sie  mit  dem  §.  1  des  Gesetzes  über  die  Presse  vom 
7.  Mai  1874  in  Widerspruch  steht. 

Nach  §.  1  dieses  Gesetzes  unterliegt  nämlich  die  Freiheit  der  Presse  nur 
denjenigen  Beschränkungen,  welche  durch  das  Pressgesetz  vorgeschrieben  oder 
zugelassen  sind,  und  der  §.  20  daselbst  verordnet,  dass  die  Verantwortlichkeit 
für  Handlungen,  deren  Strafbarkeit  durch  den  Inhalt  einer  Druckschrift  be- 
gründet wird,  sich  nach  den  bestehenden  allgemeinen  Strafgesetzen  bestimmt. 

Wenn  nun  auch  vorschriftsmässig  erlassene  und  verkündete  Polizeiver- 
ordnnngen,  welche  nicht  lediglich  Veröffentlichungen  durch  die  Presse  ver- 
bieten oder  beschränken,  den  allgemeinen  Strafgesetzen  im  Sinne  des  §.  20 
a.  a.  0.  zuzuzählen  sind,  so  verstösst  doch  die  im  §.  1  unter  c  der  gedachten 
Polizeiverordnnng  enthaltene  Bestimmung,  welche  sich  nur  gegen  das  Feilbieten 
oder  Anpreisen  von  Keklamemitteln  durch  die  Presse  richtet,  und  nicht  a  1 1  g  e  - 
gemein,  d.  h.  ohne  Rücksicht  auf  die  Presse,  das  öffentliche  Anpreisen  von 
Reklamemitteln  verbietet  und  mit  Strafe  bedroht,  gegen  den  §.  1  in  Verbindung 
mit  §.  20  des  Pressgesetzes.  Denn  durch  die  gedachte  Vorschrift  wird  nicht 
der  Inhalt  einer  Druckschrift  oder  einer  Veröffentlichung  überhaupt  als 
solcher  (so  dass  die  Presse  nur  als  Veröffentlichnngs  o  r  g  a  n  in  Betracht  kommt), 
sondern  ausschliesslich  die  Benutzung  der  Presse  zu  einer  Veröffent- 
lichung gewisser  Art  verboten  und  für  strafbar  erklärt. 

Die  Bestimmung  des  §.  1  c  der  Polizeiverordnung  kann  sonach  für  rechts- 
gültig und  die  üebertretung  derselben  daher  für  strafbar  nicht  erachtet  werden, 
weil  sie  die  Freiheit  der  Presse  Beschränkungen  unterwirft,  welche  durch  das 
Pressgesetz  nicht  vorgeschrieben  oder  zugela>sen  sind. 

Es  musste  deshalb  das  angefochtene  Urtheil  aufgehoben  und  der  Ange- 
klagte freigesprochen  werden.  Die  Kosten  des  Verfahrens  waren  nach  §.  499  der 
Strafprozessordnung  der  Staatskasse  aufzuerlegen. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A.  Königireicli  Pi*eii.isisieii. 

Physikatsamtliche  Beglaubigung  von  Servirzengnissen  für  Apo- 
thekergehülfen    nnd    Befahl gnngszeugnissen    fiir   Apothekerlehrlinge. 

Runderlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegen- 
heiten (gez.  im  Auftrage:  Löwenberg)  vom  12.  August  1893  — M.Nr. 
7832  —  an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 


Es  hat  sich  heransgestellt,  dass  die  physikatsamtliche  Beglaubigung 

a)  der  Seryirzeugnisse  für  Apothekergehülfen  und 

b)  der  Dienstatteste  der  Lehrherren  für  Apothekerlehrlinge, 

sowie  die  physikatsamtliche  Ausstellung  der  Befähigungszeugnisse  für  die 
Apothekerlehrlinge  insofern  nicht  in  allen  Theilen  der  Monarchie  gleichmässig 
geschieht,  als  diese  medizinal  -  polizeilichen  Verrichtungen  theils  als  im  öffent- 
lichen Interesse  liegend  aufgefasst  werden  und  gebührenfrei  stattfinden,  theils 
als  Privatangelegenheiten  angesehen  werden  und  dem  entsprechend  gegen  Ver- 
gütung für  die  Mühewaltung  des  Physikus  erfolgen. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  über  die  in  diesen  Beziehungen 
in  dem  dortigen  Verwaltungsbezirk  bestehende  Praxis  gefälligst  zu  berichten 
und  sich  zugleich  über  letztere  Yom  rechtlichen  Standpunkte  aus  zu  äussern. 


Ausführang  von  Dienstreisen.    Berechnung  der  Reisekosten.    £r- 

lass  der  Minister  des  Innern  und  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegen- 
heiten vom  17.  Juni  1893  —  M.  d.  I.  I.  A.  Nr.  56ö5,  F.  M.  I.  Nr.  8267, 
M.  d.  g.  A.  G.  in.  Nr.  1783  —  an  die  Königl.  Regierung  in  Marienwerder; 
unter  dem  17.  Juli  1893  sämmtlichen  Königlichen  Regierungen  zur  Beach- 
tung mitgetheilt. 

Auf  den  Bericht  vom  20.  v.  Mts.  erwidern  wir  der  Königlichen  Begierong, 
dass  es  nicht  erforderlich  ist,  hinsichtlich  der  Abfahrtszeit  bei  Ausführung  von 
Dienstreisen  eine  allgemein  gültige  Regel  aufzustellen.  Der  einzelne  Fall  wird 
vielmehr  nach  Lage  der  obwaltenden  Verhältnisse  und  unter  Wahrung  der 
dienstlichen  und  fiskalischen  Interessen  zu  prüfen  und  zu  entscheiden  sein. 

Bezüglich  des  Reiseweges  ist  die  Wahl  dem  Beamten  zwar  lediglich  zu 
überlassen,  der  Berechnung  der  Reisekosten  sind  aber  unabhängig  von  der  that- 
sächlich  zurückgelegten  Tour  diejenigen  Wege  zu  Grunde  zu  legen,  welche  sich 
für  die  Staatskasse  als  die  mindest  kostspieligen  darstellen  und  nach  dem  Zweck 
der  Reise  und  den  Umständen  des  besonderen  Falles  von  dem  Beamten  auch 
wirklich  hätten  benutzt  werden  können. 

Im  üebrigen  werden  bezüglich  der  Ausführung  von  Dienstrelsen  die  in 
der  Anlage  beigefügten,  für  den  Reichsdienst  in  der  Verfügung  des  Reichskanz- 
lers vom  9.  April  1881  (Centralblatt  für  das  Deutsche  Reich,  S.  136)  getroffenen 
Bestimmungen  im  Allgemeinen  zur  Richtschnur  dienen  können. 

Anlage. 

Berlin,  den  9.  April  1881. 

Bezüglich  der  Ausführung  von  Dienstreisen  und  der  Bescheinigung  der 
Reisekosten  -  Liquidationen  ist  innerhalb  der  Zivil  Verwaltung  des  Reichs  fortan 
nach  folgenden  Grundsätzen  zu  verfahren: 

1.  Dienstreisen  sind,  sofern  die  Zahl  der  Reisetage  dadurch  beeinflusst 
werden  sollte  und  wenn  nicht  besondere  dienstliche  —  eventuell  in  der  Liqui- 
dation kurz  zu  erläuternde  —  Umstände  oder  die  fahrplanmässige  Abfahrtszeit 
der  Eisenbahnzüge  oder  Dampfschiffe  ein  anderes  bedingen,  in  den  Morgenstunden 
anzutreten.  Unter  Morgenstunden  ist  für  gewöhnlich  im  Sommer  die  Zeit  von 
6  Uhr  und  im  Winter  die  Zeit  von  7  Uhr  Morgens  ab  zu  verstehen. 

2.  a)  Soweit  die  vorhandenen  Kommunikationsmittel  es  ermöglichen,  sind 
Dienstreisen  ohne  Unterbrechung  zurückzulegen.  Unterbrechungen, 
welche  durch  Krankheit  oder  andere  besondere  Umstände  nothwendig 
werden  und  auf  die  Zahl  der  Reise-  und  Aufenthaltstage  von  Einfiuss 
sind,  müssen  erläutert  werden. 

b)  Bei  Reisen,  deren  Zweck  eine  aussergewöhnliche  Beschleunigung  nicht 
bedingt,  sind  in  der  Regel  mindestens  112^/,  km  auf  dem  Landwege, 
375  km  auf  Dampfschiffen  oder  500  km  auf  Eisenbahnen  als  Tages- 
reise anzunehmen. 

c)  Beamte,  welche  für  die  mittelst  der  Eisenbahn  zurückzulegenden 
Dienstreisen  an  Fuhrkosten  0,10  M.  oder  mehr  für  das  Kilometer  zu 
beanspruchen  haben,  sind  zur  Benutzung  von  Schnell-  und  Kourier- 
zügen  verpflichtet,  wenn  dadurch  eine  Abkürzung  der  Reisedauer 
ermöglicht  oder  Unterbrechungen  der  Reise  vermieden  werden. 
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3.  Die  Weiter-  bezw.  Bückreise,  namentlich  bei  kürzeren  Touren  ist  — 
von  denjenigen  Beamten,  welche  für  Beisen  auf  Landwegen  0,60  M.  für  das  Kilo- 
meter als  Fuhrkosten  erhalten,  unter  Umständen  selbst  mit  Benutzung  von 
Extraposten,  wo  Eisenbahn-  oder  Dampfschiffverbindung  fehlt  —  nach  beendig- 
tem Dienstgeschäft  möglichst  noch  an  demselben  Tage  anzutreten. 

Haben  die  Dionstgeschäfte  bezw.  die  Hinreise  und  die  Dienstgeschäfte 
den  grössten  Theil  des  Tages  —  7  Stunden  und  darüber  —  in  Anspruch  ge- 
nommen, so  werden  unter  kürzeren  Touren  im  Sinne  dieser  Vorschrift  solche 
Entfernungen  verstanden,  welche  in  höchstens  2  Stunden,  sei  es  mit  der  Post, 
der  Elsenbahn  oder  dem  Dampfschiff  zurück  gelegt  werden  können. 

4.  Die  Beisekosten- Liquidationen,  durch  deren  Vollziehung  der  Liquidant 
die  Verantwortlichkeit  für  die  Bichtigkeit  der  gemachten  Angaben  übernimmt, 
sind  von  der  zuständigen  Behörde  mit  der  Bescheinigung  der  Bichtigkeit  zu  ver- 
sehen, welche  das  Anerkeuntniss  der  Nothwendigkeit  der  Beise,  der  geschehenen 
Ausführung  der  Geschäfte,  sowie  der  Angemessenheit  der  zu  den  letzteren  ver- 
wendeten Zeitdauer  und  der  Bichtigkeit  der  angegebenen  Dauer  überhaupt  in 
sich  begreift. 

Das  Anssteigen  choleraverdächtiger  Eisenbahnreisender  ist  an 
allen  Stationen  zulässig.  Bunderlass  der  Minister  des  Innern 
(gez.  in  Vertr.:  Braunbehrens)  und  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegen- 
heiten (gez.  im  Auftrage:  Bartsch)  vom  24.  August  1893  —  M.  d.  L  IL 
Nr.  10688;  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  8785  III  —  an  sämmtliche  Königl.  Begierungs- 
präsidenten. 

Auf  Grund  der  während  der  letztjährigen  Choleraepidemie  gewonnenen 
Erfahrungen  bestimmen  wir  hierdurch,  dass  die  auf  Grund  unseres  Erlasses  vom 

1.  September  1892  ^j  ^' ^' ?[  ^/' oi?^f    betreffend    Grundsätze    für    die    Be- 

u.  d.g.A.  M.  Nr.  8310), 

kämpf  ung  der  Cholera,  zu  Ziffer  2,  Absatz  3,  erlassenen  Polizei  -  Verordnungen, 

mittelst  deren  choleraverdächtigen  Eisenbahnreisenden  verboten  ist,  die  Züge 

auf  anderen  Stationen,  als  der  für  die  üebergabe  Erkrankter  bestimmten,  zu 

verlassen,  aufgehoben  werden. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuchen  wir  ergebenst,  das  hiemach  Erforderliche 
gefälligst  alsbald  zu  veranlassen. 

Massregeln  gegen  Cholera.    Ein-   und  Durchfuhr  ans  Rnssland. 

Bunderlass  der  Minister  des  Innern  (gez.  in  Vertr. :  Braunbehrens) 
und  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  in  Vertr.:  v.  Wey- 
rauch vom  19.  August  1893  —  M,  d.  L  n.  Nr.  10488,  M.  d.  g.  A.  M. 
Nr.  8505  —  an  sämmtliche  Königliche  Begierungspräsidenten. 

Unter  Bezugnahme   auf  unseren  Bunderlass  vom  6.  März  dieses  Jahres 

vp-^ —  A  ^;r  xT—iffTr^TTT?  bestimmcu  wir  hierdurch,  dass  von  dem  bestehenden  Verbot 
M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  2279  n  * 

der  Ein-  und  Durchfuhr  gebrauchter  Kleider,  sowie  gebrauchter  Leib-  und  Bett- 
wäsche aus  Bussland  fortan  nicht  nur  das  Gepäck  der  Beisenden,  sondern  auch 
das  Mobiliar  der  umziehenden  Personen  (ümzugsgut)  ausgeschlossen  bleibt.  Da- 
gegen sind  die  vorbezeichneten  Gegenstände  bei  ihrer  Einführung  in  das  preussi- 
sche  Staatsgebiet  einer  sanitätspolizeilichen  Besichtigung  und,  insofern  sich  bei 
derselben  der  Verdacht  einer  Infektion  mit  Cholerakeimen  ergiebt,  der  ordnungs- 
mässigen  Desinfektion  auf  Kosten  der  Besitzer  zu  unterwerfen. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuchen  wir  ergebenst,  die  hiernach  erforderlichen 
Veranlassungen  sogleich  zu  treffen. 


Oeffentliche  Bekanntmachung  der  Cholera  -  Erkrankungen.  Bund- 
erlass der  Minister  des  Innern  (gez.  in  Vertr.:  Braunbehrens)  und 
der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Auftrage:  Bartsch) 
vom  25.  August  1893  —  M.  d.  L  Nr.  10729  und  M.  d.g.A.  M.  Nr.  8894  H  — 
an  sämmtliche  Königl.  Begierungspräsidenten. 
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Unter  Bezugnahme  anf  den  Rnnderlass  vom  8.  Angost  d.  J.   (M.  d.  I.  n 

IT  rnn  Nr  6882 
Nr.  9475,  M.  f.  H.  C.  Nr.  6175,  M.  d.  ö.  A.  V.  ^^t"^^,    ,' ^  ,  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  7923) 

JULI  EST,  10oo7 

betreffend  Massnahmen  gegen  die  Cholera,  bestimmen  wir  in  Ergänzung  der  Vor- 
schrift zu  A  1,  Abs.  5  der  Massregeln,  dass  die  Ortspolizeibehörde,  sobald  der 
Ausbruch  der  Cholera  in  einer  Ortschaft  festgestellt  ist,  dies  unverzilglich  öffent- 
lich bekannt  zu  machen  und  ferner  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  der  Todes- 
fälle in  kurzen  Zwischenräumen  zu  veröffentlichen  hat. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuchen  wir  ergebenst,  die  hierdurch  erforderlichen 
Veranlassungen  gefölligst  alsbald  zu  treffen. 


Verbot  der  Benutzung  öffentlicher  Fahrwerke  zum  Transport  von 
ansteckenden  Kranken.  Polizeiverordnung  des  Eönigl.  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  26.  August  1893. 

§.  1.  Die  Benutzung  von  öffentlichen  Fuhrwerken  (Lohnwagen,  Droschken, 
Omnibus,  Pferdebahnen,  Eisenbahnen)  und  von  öffentlichen  Wasserfahrzeugen 
zum  Transport  von  Cholera-,  Pocken-,  Darm-,  Fleck-  und  Rückfall -Typhus-, 
Diphtherie-,  Ruhr-,  Scharlach-  und  Masern  -  Kranken,  sowie  von  Choleraverdäch- 
tigen ist  verboten. 

§.  2.  Wer  diese  Vorschriften  übertritt,  wird,  sofern  nicht  durch  die  Zu- 
widerhandlung die  im  §.  327  des  R. -Str. -G. -B.  vorgesehene  höhere  Strafe 
verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  bis  zu  80  Mark,  an  deren  Stelle  im  Unvermögens- 
falle eine  Haftstraie  bis  zu  10  Tagen  tritt,  bestraft. 

§.  3.  Diese  Polizei  -  Verordnung  tritt  mit  dem  Tage  ihrer  Verkündigung 
in  Kraft. 


Massregeln  gegen  die  Cholera.  Erlass  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  3.  August  1893  an  die  Königlichen  Regierungen  u.  s.  w. 

Der  vorstehende  Erlass  stimmt  seinem  Inhalte  nach,  abgesehen  von  ein- 
zelnen unwesentlichen  Aenderungen,  mit  dem  Rundschreiben  des  Reichskanzlers 
vom  27.  Juni  1893  (s.  Beilage  Nr.  15  der  Zeitschrift)  überein.  >) 

Als  bakteriologische  Untersuchungsstationen  sind  bestimmt:  Das  hygienische 
Institut  der  Universität  München  für  die  Regierungsbezirke  Ober-  und  Unter- 
bayern, Schwaben  und  Neuburg;  das  pathologisch  -  anatomische  Institut  in  Er- 
langen für  die  Regierungsbezirke  Oberpfalz,  Regensburg  und  Mitteltranken; 
das  hygienische  Institut  der  Universität  Würzburg  für  die  Regierungsbezirke 
Pfalz,  Aschaffenburg,  Ober-  und  Unterfranken. 


^)  Durch  Bekanntmachung  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
22.  Juli  1893  ist  ausserdem  noch  bestimmt,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  ein  Arzt  nicht  zugezogen  ist,  Familienhäupter  und  deren  Stellvertreter 
verpflichtet  sind,  Erkrankungen  oder  Todesfälle  von  Cholera  oder  an  einer 
choleraverdächtigen  Krankheit  innerhalb  3  Stunden  der  Ortspolizeibehörde  anzu- 
zeigen, falls  der  Kranke  nicht  vor  Ablauf  dieser  Frist  in  ein  zur  Aufnahme 
für  Cholerakranke  bestimmtes  Lokal  gebracht  ist. 


Aehnliche  Verfügungen  wie  die  obige  sind  erlassen: 

a.  im  Königreich  Sachsen  unter  dem  24.  Juli  d.  J.  (bakteriologische 
Untersuchungsobjekte  sind  zu  schicken:  aus  der  Kreishauptmannschaft 
Bautzen:  an  den  Bezirksarzt  Dr.  Hesse  in  Dresden  und  an  das 
chemische  Laboratorium  des  Prof.  Dr.  Hempel  in  Dresden,  aus  der 
Kreishauptmannschaft  Dresden:  an  den  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ne eisen 
in  Dresden,  aus  der  Kreishauptmannschaft  Zwickau:  an  den  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  Birch-Hirschfeld  in  Leipzig,  aus  der  Kreishaupt- 
mannschaft Leipzig:  an  den  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Hofmann  in 
Leipzig) ; 
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O.   OirossKeiTzog^liii.m  Hessen  « I>ax-n&sta,<it. 

Die  polizeiliche  Beanfsichtignng  von  Miethwohnungen  und  Schlaf- 
stellen.   Gesetz  vom  1.  Juli  1893. 

Zur  Verhütang  der  ans  der  miethweisen  Benutzung  ungesunder  Wohnungen 
oder  ungeeigneter  Schlafstellen  hervorgehenden  Nachtheile  für  Gesundheit  und 
Sittlichkeit  haben  Wir  in  Zustimmung  Unserer  getreuen  Stände  verordnet  und 
verordnen  hiermit,  wie  folgt: 

Artikel  1.  Die  Gesundheitsbeamten  des  Staates  und  die  Ortspolizeibehörden, 
sowie  die  von  den  letzteren  Beauftragten  sind  befugt,  die  zum  Yermiethen 
bestimmten  Wohnungen  und  SchlafsteUen  einer  Untersuchung  in  der  Bichtung 
zu  unterwerfen,  ob  aus  deren  Benutzung  zum  Wohnen  oder  Schlafen  Nachtheile 
für  die  Gesundheit  oder  Sittlichkeit  nicht  zu  besorgen  sind. 

Gleiche  Befngniss  steht  den  genannten  Organen  bezüglich  der  Schlafr&ume 
zu,  welche  von  Arbeitgebern  ihren  Arbeitern  (Lehrlingen,  Gesellen,  Gehülfen, 
Dienstboten  etc.)  zugewiesen  werden. 

Artikel  2.  Durch  Polizeiverordnung  kann  für  Miethwohnungen  der  in 
Artikel  4  bezeichneten  Art  ein  Mindestmass  von  Luftraum  vorgeschrieben  werden, 
welches  für  jeden  Bewohner  in  dem  verraietheten  Räume  vorhanden  sein  muss. 

Gleiche  Vorschrift  kann  für  Arbeitgeber  bezüglich  der  ihren  Arbeitern 
(Lehrlingen,  Gesellen,  Gehülfen,  Dienstboten  etc.)  zugewiesenen  Schlafräume 
erlassen  werden. 

Artikel  3.  Für  die  zur  Vermiethung  von  Schlafstellen  bestimmten  Räume 
hat  die  Polizeibehörde  festzusetzen,  wie  viel  Luftraum  für  jede  aufzunehmende 
Person  vorhanden  sein  muss.  Hierbei  ist  davon  auszugehen,  dass  mindestens 
10  Kubikmeter  Luftraum  für  jede  in  einem  Schlafraum  zuzulassende  Person 
erforderlich  sind. 

Auf  Grund  dieser  Festsetzung  hat  die  Ortspolizeibchörde  die  Zahl  der 
zur  Beherbergung  in  jedem  Schlafraum  höchstens  zuzulassenden  Personen  zu 
bestimmen.  Diese  Zahl  ist  in  dauerhafter,  leicht  erkennbarer  Weise  an  der 
Eingangsthür  anzuschreiben  oder  anzuschlagen. 

Für  Landgemeinden  hat  das  Ereisamt  nach  Anhörung  der  Ortspolizei- 
behörde, in  Stadtgemeinden  die  zuständige  Polizeibehörde  die  in  Absatz  1  ent- 
haltene Bestimmung  zu  treffen. 

Ausserdem  können  durch  Polizeiverordnung  ftlr  den  Kreis  oder  eine  ein- 
zelne Gemeinde  sonstige  Anforderungen  festgesetzt  werden,  welchen  die  Schlaf- 
stellen und  die  zu  ihnen  gehörigen  Hausräume  zu  entsprechen  haben. 

Artikel  4.  Derjenige,  für  dessen  Rechnung  eine  Wohnung  erstmals  ver- 
miethet  wird,  oder  dessen  Vertreter  ist  verpflichtet,  hiervon  vor  dem  Einzüge 
des  Miethers  der  Ortspolizeibchörde  Anzeige  zu  machen,  wenn  entweder 

1.  die  Mieth Wohnung  (einschliesslich  der  Küche  und  ausschliesslich  solcher 
Räume,  die  in  Aftermiethe  gegeben  oder  von  anderen  Personen  regelmässig  mit- 
benutzt werden)  aus  drei  oder  weniger  Räumen  besteht,  oder 

2.  Kellergeschosse  oder  nicht  unterkellerte  Räume,  deren  Fussboden  nicht 
mindestens  0,25  Meter  über  Erde  gelegen  ist,  oder 

3.  unmittelbar  unter  Dach  (ohne  Zwischendecke)  befindliche  Räume 
zum  Wohnen  vermiethet  werden  sollen. 


b.  im  Königreich  Württemberg  unter  dem  1. August  d.  J.  (bakteriologische 
Untersuchungsobjekte  sind  an  das  Königliche  Medizinalkollegium  einzu- 
senden); 

c.  im  Grossherzogthum  Hessen  unter  dem  15.  August  d.  J.  (als  Untcr- 
suchungsanstalt  ist  das  hygienische  Institut  in  Giessen  bestimmt); 

d.  im  Grossherzogthum  Sachsen  -  Weimar  unter  dem  27.  Juli  d.  J.  (als 
bakteriologische  Untersuchungsanstalt  ist  das  liygienische  Institut  in  Jena 
bestimmt) ; 

e.  im  Herzogthnm  Brannschweig  unter  dem  1 2.  und  2  6.  J  u  1  i  d.  J.  (bak- 
teriologische Untersuchungsobjekte  sind  an  den  Prosektor  Dr.  Be necke  in 
Braunschweig  und  das  hygienische  Institut  in  Göttingen  zu  senden); 

f.  im  Herzogthum  Altenburg  unter  dem  21.  Juli  d.  J.  (als  bakteriolo- 
gische Untersuchungsanstalt  ist  das  hygienische  Institut  in  Jena  bestimmt) ; 

g.  im  Herzogthum  Sachsen -Meiningen  unter  dem  31.  Juli  d.  J. ; 
h.  in  Elsass- Lothringen  unter  dem  22.  Juli  d.  J. 
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Die  Anzeige  mnss  Anskanft  gehen  über 

a)  den  Eigenthttmer,  sowie  die  Lage  des  Hauses  nach  Strasse  nnd  Nammer, 

b)  die  Lage  der  Wohnnng  (ob  im  fiaupt-  oder  Nebengebände  and  in 
welchem  Stock), 

c)  die  Anzahl  und  Bestimmung  der  Räume, 

d)  den  Beruf  des  Miethers,  sein  Yerhältniss  zu  den  in  seiner  Hausgemein- 
schaft befindlichen  Personen,  sowie  Namen  und  Alter  derselben. 

Die  Vermiether  sogenannter  möblirtcr  Wohnungen  sind  von  dieser  Anzeige- 
pflicht befreit,  wenn  und  so  lange  der  Miethpreis  für  das  Zimmer  den  Betrag 
Ton  monatlich  acht  Mark  überschreitet. 

Artikel  5.  Der  Ortspolizelbebörde  ist  ferner  binnen  einer  Woche  Anzeige 
zu  machen,  wenn  in  der  Person  des  Yermiethers  oder  Miethers  einer  Wohnung 
der  in  Artikel  4  bezeichneten  Art  eine  Aenderung  eintritt,  oder  wenn  dur(£ 
Verminderung  der  Zahl  der  Miethräume  oder  durch  Aftervermiethung  die  Woh- 
nung nachträglich  anzeigepflichtig  wird. 

Die  Anzeigepflicht  trifft  bei  Aenderungen  in  der  Person  des  Vermiethers 
den  neuen  Vermiether. 

Bei  Aenderungen  in  der  Person  des  Miethers  sind  zugleich  die  im  vorigen 
Artikel  unter  d  vorgeschriebenen  Angaben  zu  machen. 

Artikel  6.  Wer  dritten,  nicht  zu  seiner  Familie  gehörigen  Personen 
Schlafstellen,  mit  oder  ohne  Berechtigung  zum  Aufenthalt  über  Tag,  vermiethet, 
hat  hiervon  vor  Beginn  der  Miethbenutzung  der  Ortspolizeibehörde  Anzeige  zu 
machen. 

Die  Anzeige  muss  Auskunft  geben  über 

a)  Lage  des  Hauses  nach  Strasse  und  Nummer,  sowie  über  den  Vermiether, 

b)  Lage,  Länge,  Breite  und  Höhe  der  zu  Schlafstellen  bestimmten  Räume, 

c)  die  Anzahl  der  in  jedem  einzelnen  Räume  vorhandenen  Schlafstellen. 

Von  jedem  Wechsel  in  der  Person  des  Vermiethers  der  Schlafstellen  hat 
der  neue  Vermiether  der  Polizeibehörde  binnen  einer  Woche  Anzeige  zu  machen. 

Artikel  7.  Die  Polizeibehörde  kann  die .  miethweise  Benutzung  einer 
gesundheitsschäilichen  Wohnung  der  in  Artikel  4  bezeichneten  Art  entweder 
ganz  untersagen,  oder  von  der  Beseitigung  bestimmter,  die  Gesundheit  gefähr- 
dender Ursachen  abhängig  machen. 

Der  stets  mit  Gründen  zu  versehende  und  dem  Vermiether  schriftlich 
zuzustellende  Beschluss  hat  die  Wirkung,  dass  die  Wohnräume  entweder  über- 
haupt oder  bis  zur  Beseitigung  der  das  Verbot  begründenden  Ursachen  und 
daraufhin  erfolgter  Zurücknahme  des  Verbots  nicht  miethweise  benutzt  werden 
dürfen. 

Die  in  Absatz  1  und  2  enthaltenen  Bestimmungen  gelten  in  gleicher 
Weise  für  das  miethweise  Benutzen  von  Schlafstellen,  das  von  der  Polizeibehörde 
überdies  aus  dem  weiteren  Grunde  untersagt  werden  kann,  wenn  Thatsachen 
in  der  Person  des  Schlafstellenvermiethers  oder  seiner  Haushaltsgenossen  vor- 
liegen, welche  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  diese  Vermiethung  zu  Unsittlich- 
keiten  führen  werde. 

Desgleichen  gelten  die  in  Absatz  1  und  2  enthaltenen  Bestimmungen 
auch  für  Wohn-  und  Schlafräume  und  Schlafstellen,  welche  den  gemäss  Art&el 
2  und  3  erlassenen  Vorschriften  nicht  entsprechen. 

Artikel  8.  Unternehmer  von  Neubauten  oder  Umbauten  sind  berechtigt, 
vor  oder  bei  Beginn  dieser  Bauten  eirfe  Verfügung  der  Polizeibehörde  darüber 
zu  erwirken,  ob  oder  unter  weichen  Bedingungen  dieselbe  die  ihr  als  künftige 
Miethräume  bezeichneten  Bautheile  als  in  baulicher  Hinsicht  den  gesundheitlichen 
Anforderungen  entsprechend  erachte. 

Artikel  9.  Ueber  Beschwerden  gegen  Verfügungen  der  Polizeibehörden 
auf  Grund  der  Artikel  7  und  8  entscheidet  der  Kreisausschuss  in  erster,  der 
Provinzialausschuss  endgültig  in  zweiter  Instanz. 

In  Beziehung  auf  die  Fristen  für  Anzeige  und  Rechtfertigung  der  Be- 
schwerden, auch  gegen  Verfügungen  der  Polizeibehörden  finden  die  Bestimmungen 
der  Artikel  67  und  104  der  Kreisordnung  Anwendung. 

Artikel  10.  Die  Bestimmungen  der  Artikel  2  bis  9  und  17  gelten  fiü: 
Gemeinden  unter  5000  Seelen  nur,  wenn  und  so  weit  sie  durch  Polizeiverordnung 
für  dieselben  eingeführt  sind. 

Artikel  11.    Mit  Geldstrafe  bis  zu  30  Mark  wird  bestraft,  wer  die  nach 
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Artikel  4  bis  6  yorgeschriebenen  Anzeigen  zu  machen  unterlässt  oder  in  diesen 
Anzeigen  wissentlich  unrichtige  Angaben  macht. 

Artikel  12.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  30  Mark  wird  bestraft,  wer  die  nach 
Artikel  2  und  3  getroffenen  Bestimmungen  wissentlich  verletzt. 

Artikel  13.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  100  Mark  wird  bestraft,  wer  die  ge- 
mäss Artikel  7  von  der  Polizeibehörde  erlassenen  rechtskräftigen  Verfügungen 
nicht  befolgt. 

Artikel  14.  Sind  die  Vorschriften  dieses  Gesetzes  von  Personen  übertreten 
worden,  welche  der  Vermiether  zur  Vermiethung  oder  Verwaltung  der  Mieth- 
räume  oder  Schlafstellen  bestellt  hatte,  so  trifft  £e  Strafe  diese  Personen.  Der 
Vermiether  ist  neben  denselben  strafbar,  wenn  er  bei  der  nach  den  Verhält- 
nissen möglichen  eigenen  Eeaufsichtigung  oder  bei  der  Auswahl  seiner  Vertreter 
es  an  der  erforderlichen  Sorgfalt  hat  fehlen  lassen. 

Artikel  15.  Die  Polizeibehörde  kann  nach  Rechtskraft  ihrer  gemäss 
Artikel  7  erlassenen  Verfügungen,  unbeschadet  des  Strafverfahrens  gemäss 
Artikel  13,  die  Ausweisung  der  in  die  Wohnung,  beziehungsweise  die  Schlaf- 
räume und  Schlafstellen  aufgenommenen  Personen  anordnen. 

Hierbei  soll  bezüglich  solcher  Wohnungen,  Schlafräume  oder  Schlafstellen, 
welche  vor  Beginn  der  Miethbenutzung  von  der  Polizeibehörde  nicht  beanstandet 
waren,  die  Frist  zur  Räumung  nicht  unter  einem  Monat  bestimmt  und  unter 
Umständen  bis  fünf  Jahre  von  sechs  zu  sechs  Monaten  erstreckt  werden,  wenn 
der  Miether  glaubhaft  macht,  dass  unbeanstandete  Wohnungen  von  der  seinen 
Verhältnissen  entsprechenden  Grösse  und  Preislage  zur  Zeit  nicht  vorhanden  sind. 

Beschwerden  der  Miether  wegen  der  zur  Räumung  gegebenen  Frist  werden 
durch  die  in  Artikel  9  bezeichneten  Organe  entschieden. 

Artikel  16.  Der  Vermiethung  im  Sinne  dieses  Gesetzes  steht  gleich  jede 
Vergebung  von  Wohnräumen  oder  Schlafstellen  gegen  Entgelt. 

Artikel  17.  Wer  bei  Inkrafttreten  dieses  Gesetzes  eine  Wohnung  der  in 
Artikel  4  bezeichneten  Art  oder  Schlafstellen  (Artikel  6)  vermlethet,  ist  ver- 
pflichtet, der  Ortspolizeibehörde  innerhalb  eines  Monats  hiervon  Anzeige  zu 
machen. 

Die  Anzeige  muss  die  in  Artikel  4,  beziehungsweise  Artikel  6  vorge- 
schriebenen näheren  Angaben  enthalten. 

Die  Strafbestimmung  des  Artikels  11  findet  hierbei  Anwendung. 

Artikel  18.  Artikel  1  tritt  mit  dem  1.  Oktober  1893,  der  Übrige  Inhalt 
des  Gesetzes  mit  dem  1.  April  1894  in  Wirksamkeit. 


I>.    Orosfeslieirasogrtlium  Buden. 

Ansschliessung  epileptischer  Kinder  von  dem  Besuche  der  Volks- 
schulen. Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  26.  Juni  1893 
an  sämmtliche  Bezirksärzte. 

Im  Hinblick  darauf,  dass  die  Anstalt  für  epileptische  Kinder  in  Kork  seit 
30.  November  v.  J.  besteht  und  deren  Einrichtungen,  wie  sich  bei  einer  kürzlich 
durch  den  diesseitigen  Medizinalreferenten  vorgenommenen  Besichtigung  ergeben 
hat,  hat  der  Grossherzogl.  Oberschulrath  die  Grosshcrzogl,  Kreisschulräthe  ange- 
wiesen, künftighin  mit  grösserer  Strenge  auf  den  Ausschluss  epileptischer  Kinder 
von  der  Volksschule  Bedacht  zu  nehmen,  da  die  Theilnahme  solcher  Kinder  an 
dem  Unterricht  mit  mannigfachen  NachtheUen  für  das  Wohlbefinden  und  den 
Unterricht  der  übrigen  Schüler  verbunden  ist. 

Die  Grossherzoglichen  Kreisschulräthe  werden  deshalb  in  allen  Fällen,  in 
welchen  bei  Visitationen  oder  sonstiger  Gelegenheit  der  Besuch  der  Volksschule 
durch  ein  epileptisches  Kind  zu  ihrer  Kenntniss  gelangt,  zum  Zwecke  der  Be- 
schlussfassung über  die  Entbindung  beziehungsweise  Ausschliessung  dieses  Sandes 
vom  Schulbesuche  auf  Grund  des  §.  3  Absatz  2  des  Gesetzes  über  den  Elementar- 
unterricht vom  30.  Mai  1892  Vorlage  an  den  Grossherzogl.  Oberschulrath  erstatten. 

Einer  Anregung  Grosaherzoglichäi  Oberschulraths  entsprechend,  werden 
auch  die  Grossherzoglichen  Beziri^ärzte  hiermit  angewiesen,  bei  ihren  Schul- 
besuchen darauf  Bedacht  zu  n^men,  dass  sie  von  dem  Vorhandensein  epilep- 
tischer Kinder  Kenntniss  erhalten.  Zutreffenden  Falls  ist  von  dem  SachverhiJt 
dem  Grossherzoglichen  Bezirksamte  zur  weiteren  Vorkehr  Anzeige  zu  erstatten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden  L  W. 

J.  0.  0.  BnuM,  Baelidniokw«!,  Mladtn. 
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Beilage  zur  Zeitsclirift  für  Medizinal-Beamte. 


Np.  19.  1.  Oktober.  1893. 


Jk,m  I>ei].tsoli.es  iBeioli. 

Entwurf  von   Vorschriften,   betr.   den  Verkehr  mit  Giften,   vom 

31.  Juli  1893. 

§.  1.  Der  gewerbsmässige  Handel  mit  Giften  unterliegt  den  Bestimmungen 
der  §§.  2  bis  17. 

Als  Gifte  im  Sinne  dieser  Bestimmungen  gelten  die  in  Anlage  I  aufge- 
führten Drogen  und  Zubereitungen. 

Aufbewahrung  der  Gifte. 

§.  2.  Vorräthe  von  Giften  müssen  übersichtlich  geordnet,  von  anderen 
Waaren  getrennt,  und  dürfen  weder  über,  noch  unmittelbar  neben  Nahrungs- 
oder Genussmittel  aufbewahrt  werden. 

§.  3.  Vorräthe  von  Giften  müssen  sich  in  dichten,  festen  Gefässen  be- 
finden, welche  mit  festen,  gut  schliessenden  Deckeln  oder  Stöpseln  versehen  sind.^ 

In  Schiebladen  können  Farben,  sowie  die  übrigen  in  Abtheilung  3  der 
Anlage  I  aufgeführten  festen  Stoffe  aufbewahrt  werden,  sofern  die  Schiebladen 
mit  Deckeln  versehen,  von  festen  Füllungen  umgeben  und  so  beschaffen  sind, 
dass  ein  Verschütten  oder  Verstäuben  des  Inhalts  ausgeschlossen  ist. 

Ausserhalb  der  Vorrathsgefässe  darf  Gift  sich  nicht  befinden. 

§.  4.  Die  Vorrathsgefässe  müssen  mit  der  Aufschrift  „Gift**,  sowie  mit 
der  Angabe  des  Inhalts  unter  ausschliesslicher  Anwendung  der  in  der  Anlage  I 
enthaltenen  Namen,  und  zwar,  bei  Giften  der  Abtheilung  1  in  weisser  Schrift 
auf  schwarzem  Grunde,  bei  Giften  der  Abtheilungen  2  oder  3  in  rother  Schrift 
auf  weissem  Grunde  deutlich  und  dauerhaft  bezeichnet  sein. 

Diese  Bestimmung  findet  auf  Vorrathsgefässe  in  solchen  Räumen,  welche 
lediglich  dem  Grosshandel  dienen,  nicht  Anwendung,  sofern  in  anderer  Weise 
für  eine,  Verwechselungen  ausschliessende  Kennzeichnung  gesorgt  ist.  Werden 
aus  derartigen  Räumen  auch  die  für  eine  Einzelverkaufsstätte  des  Geschäfts- 
inhabers bestimmte  Vorräthe  entnommen,  so  müssen,  abgesehen  von  der  im 
Geschäfte  sonst  üblichen  Kennzeichnung,  die  Gefässe  nach  Vorschrift  des  Ab- 
satzes 1  bezeichnet  sein. 

Auf  die  Bezeichnung  der  Vorraths-  und  Standgefässe  in  den  Apotheken 
finden  die  vorstehenden  Bestimmungen  nicht  Anwendung. 

§.  5.  Die  in  Abtheünng  1  der  Anlage  I  genannten  Gifte  müssen  in  einem 
besonderen,  von  allen  Seiten  durch  feste  Wände  umschlossenen  Räume  (Gift- 
kammer) aufbewahrt  werden,  in  welchem  andere  Waaren  als  Gifte  sich  nicht 
befinden.  Dient  als  Giftkammer  ein  hölzerner  Verschlag,  so  darf  derselbe  nur 
in  einem  vom  Verkaufsräume  getrennten  Theile  des  Waarenlagers  angebracht  sein. 

Die  Giftkammer  muss  für  die  darin  vorzunehmenden  Arbeiten  ausreichend 
durch  Tageslicht  erhellt  und  auf  der  Aussenseite  der  Thür  mit  der  deutlichen 
und  dauerhaften  Aufschrift  „Gift"  versehen  sein. 

Die  Giftkammer  darf  nur  dem  Geschäftsinhaber  und  dessen  Beauftragten 
zugänglich  und  muss  ausser  der  Zeit  des  Gebrauchs  verschlossen  sein. 

In  Apotheken  dürfen  kleinere  Vorräthe  von  Giften  der  Abtheilung  1  in 
einem  besonderen  verschlossenen  und  mit  der  deutlichen  und  dauerhaften  Auf- 
schrift „Gift"  versehenen  Behältnisse  im  Verkaufsräume  aufbewahrt  werden. 

§.  6.  Innerhalb  der  Giftkammer  müssen  die  Gifte  der  Abtheilung  1  in 
einem  verschlossenen  Behältnisse  (Giftschrank)  aufbewahrt  werden. 

Der  Giftschrank  muss  auf  der  Aussenseite  der  Thür  mit  der  deutlichen 
und  dauerhaften  Aufschrift  „Gift"  versehen  sein. 

Bei  dem  Giftschranke  muss  sich  ein  Tisch  oder  eine  Tischplatte  zum  Ab- 
wiegen der  Gifte  befinden. 
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Grössere  Vorräthe  von  einzelnen  Giften  der  Abtheilung  1  dürfen  ausser- 
halb des  Giftschrankes  aufbewahrt  werden,  sofern  sie  sich  in  verschlossenen 
Gefässen  befinden. 

§.  7.  Phosphor  und  mit  solchem  hergestellte  Zubereitungen  müssen  ausser- 
halb des  Giftschrankes,  sei  es  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Giftkammer,  unter 
Verschluss  an  einem  frostfreien  Orte  in  einem  feuerfesten  Behältnisse,  und  zwar 
gelber  (weisser)  Phosphor  unter  Wasser,  aufbewahrt  werden. 

Kalium  und  Natrium  sind  unter  Yerschluss,  wasser-  und  feuersicher  und 
mit  einer  sauerstofffreien  Masse  (Paraffinöl,  Steinöl  oder  dergleichen)  umgeben, 
aufzubewahren. 

§.  §.  Für  die  Gifte  der  Abtheilung  1  und  für  die  Gifte  der  Abthellungeu 
2  und  3  sind  besondere  Geräthe  (Waagen,  Mörsel,  Löffel  und  dergleichen)  zu 
verwenden,  welche  mit  der  deutlichen  und  dauerhaften  Aufschrift  „Gift*^  in  den, 
dem  §.  4  Absatz  1  entsprechenden  Farben  versehen  sind.  Die  Geräthe  sind 
stets  vollständig  rein  zu  halten  und  dürfen  zu  anderen  Zwecken  nicht  gebraucht 
werden;  die  Geräthe  für  die  im  Giftschranke  befindlichen  Gifte  sind  in  diesem 
aufzubewahren. 

Der  Verwendung  besonderer  Waagen  bedarf  es  nicht,  wenn  grössere 
Mengen  von  Giften  unmittelbar  in  den  Vorraths-  oder  Abgabegefössen  ge- 
wogen werden. 

In  Apotheken  sind  besondere  Geräthe  für  die  im  Verkaufsräume  aufbe- 
wahrten (§.  5  Absatz  4)  Gifte  der  Abtheilung  1  zu  verwenden  und  in  dem  für 
diese  bestimmten  Behältnisse  zu  verwahren. 

Abgabe  der  Gifte. 

§.  9.  Gifte  dürfen  nur  von  dem  Geschäftsinhaber  oder  den  von  ihm  hier- 
mit Beauftragten  abgegeben  werden. 

§.  10.  Qeber  die  Abgabe  der  Gifte  der  Abtheilungen  1  und  2  sind  in 
einem  mit  fortlaufenden  Seitenzahlen  versehenen,  gemäss  Anlage  11  eingerichteten 
Giftbuche  die  daselbst  vorgesehenen  Eintragungen  zu  bewirken.  Die  Ein- 
tragungen müssen  sogleich  nach  Verabfolgung  der  Waaren  von  dem  Verab- 
folgenden selbst,  und  zwar  immer  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  nächst 
vorhergehende  Eintragung  ausgeführt  werden.  Das  Giftbuch  ist  zehn  Jahre  lang 
nach  der  letzten  Eintragung  aufzubewahren. 

Die  vorstehenden  Bestimmungen  finden  nicht  Anwendung  auf  die  Abgabe 
der  Gifte,  welche  von  Grosshändlern  an  berechtigte  Wiederverkäufer,  an  tech- 
nische Gewerbetreibende  oder  an  staatliche  Untersuchungs-  oder  Lehranstalten 
abgegeben  werden,  sofern  über  die  Abgabe  dergestalt  Buch  geführt  wird,  dass 
der  Verbleib  der  Gifte  nachgewiesen  werden  kann. 

§.  11.  Gift  darf  nur  an  solche  Personen  abgegeben  werden,  welche  als 
zuverlässig  bekannt  sind  und  das  Gift  zu  einem  erlaubten  gewerblichen,  wirth- 
schaftlichen ,  wissenschaftlichen  oder  künstlerischen  Zwecke  benutzen  wollen. 
Sofern  der  Abgebende  von  dem  Vorhandensein  dieser  Voraussetzungen  sichere 
Kenntniss  nicht  hat,  darf  er  Gift  nur  gegen  Erlaubnissschein  abgeben. 

Die  Erlaubuissscheine  werden  von  der  Ortspolizeibehörde  nach  Prüfung 
der  Sachlage  gemäss  Anlage  III  ausgestellt.  Dieselben  werden  in  der  Regel 
nur  für  eine  bestimmte  Menge,  ausnahmsweise  auch  für  den  Bezug  einzelner 
Gifte  während  eines,  ein  Jahr  nicht  übersteigenden  Zeitraumes  gegeben.  Der 
Erlaubnissschein  verliert  mit  dem  Ablaufe  des  vierzehnten  Tages  nach  dem 
Ausstellungstage  seine  Gültigkeit,  sofern  auf  demselben  etwas  Anderes  nicht 
vermerkt  ist. 

An  Kinder  unter  14  Jahren  dürfen  Gifte  nicht  ausgehändigt  werden. 

§.  12.  Die  in  Abtheilung  1  und  2  verzeichneten  Gifte  dürfen  nur  gegen 
schriftliche  Empfangsbescheinigung  (Giftscheiu)  des  Erwerbers  verabfolgt  werden. 
Wird  das  Gift  durch  einen  Beauftragten  abgeholt,  so  hat  der  Abgebende  (§.  9) 
auch  von  diesem  sich  den  Empfang  bescheinigen  zu  lassen. 

Die  Bescheinigungen  sind  nach  dem  in  Anlage  IV  vorgeschriebenen  Muster 
auszustellen,  mit  den  entsprechenden  Nummern  des  Giftbuchs  zu  versehen  und 
zehn  Jahre  lang  aufzubewahren. 

Die  Landesregierungen  können  bestimmen,  dass  die  Empfangsbestätigung 
desjenigen,  welchem  das  Gift  ausgehändigt  wird,  in  einer  Spalte  des  Giftbuchs 
abgegeben  werden  darf. 

Im  Falle  des  §.  10  Absatz  2  ist  die  Ausstellung  eines  Giftscheins  nicht 
erforderlich. 
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§.  13.  Gifte  müssen  in  dichten,  fest  nnd  gnt  verschlossenen  G^fässen 
abgegeben  werden;  jedoch  genügen  für  feste  Gifte  der  Abtheilung  3  dauerhafte 
ümhüUnngen  jeder  Art,  sofern  durch  dieselben  ein  Verschütten  oder  Verstäuben 
des  Inhalts  ausgeschlossen  wird. 

Die  Gefösse  oder  die  an  ihre  Stelle  tretenden  Umhüllungen  müssen  mit 
der  im  §.  4  Absatz  1  vorgeschriebenen  Bezeichnung  sowie  mit  dem  Namen  des 
abgebenden  Geschäftes  versehen  sein. 

Bei  der  Abgabe  an  berechtigte  Wiederverkäufer,  technische  Gewerbe- 
treibende und  staatliche  üntersuchungs-  oder  Lehranstalten  genügt  indessen  jede 
andere,  Verwechselungen  ausschüessende  Bezeichnung. 

§.  14.  Es  ist  verboten,  Gifte  in  Trink-  oder  Kochgefässen  oder  in  solchen 
Flaschen  oder  Krügen  abzugeben,  deren  Form  oder  Bezeichnung  die  Gefahr 
einer  Verwechselung  des  Inhalts  mit  Nahrungs-  oder  Genussmitteln  herbeizu- 
führen geeignet  ist. 

§.  15.  Auf  die  Abgabe  von  Giften  als  Heilmittel  in  den  Apotheken 
finden  die  Vorschriften  der  §§.  10  bis  13  nicht  Anwendung. 

Besondere  Vorschriften  über  Farben. 

§.  16.  Auf  giftige  Farben,  welche  in  Form  von  Stiften,  Pasten  oder 
Steinen  oder  in  geschlossenen  Tuben  zum  unmittelbaren  Gebrauch  fertiggestellt 
sind,  finden  die  Vorschriften  der  §§.  2  bis  13  nicht  Anwendung,  sofern  auf 
jedem  einzelnen  Stücke  oder  auf  dessen  Umhüllung  entweder  das  Wort  „Giff* 
und  der  Name  der  Farbe  oder  eine,  das  darin  enthaltene  Gift  erkennbar  machende 
Bezeichnung  deutlich  angebracht  ist. 

Das  Gleiche  gilt  von  gebrauchsfertigen  Oel-,  Harz-  oder  Lackfarben,  soweit 
sie  nicht  Arsenfarben  sind. 

Ungeziefermittel. 

§.  17.  Bei  der  Abgabe  der  unter  Verwendung  von  Gift  hergestellten 
Mittel  gegen  schädliche  Thiere  (sogenannte  Ungeziefermittel)  ist  jeder  Packung 
eine  Belehrung  über  die  mit  einem  unvorsichtigen  Gebrauche  verknüpften  Ge- 
fahren beizufügen.  Der  Wortlaut  der  Belehrmig  kann  von  der  zuständigen 
Behörde  vorgeschrieben  werden. 

Arsenhaltiges  Fliegenpapier  feilzuhalten  oder  abzugeben,  ist  verboten. 
Andere  arsenhaltige  Ungeziefermittel  dürfen  nur  mit  einer  in  Wasser  leicht 
löslichen  grünen  Farbe  vermischt  feilgehalten  oder  abgegeben  werden ;  dieselben 
dürfen  nur  gegen  Erlaubnissschein  (§.  11)  verabfolgt  werden. 

Strychninhaltige  Ungeziefermittel  dürfen  nur  in  Form  von  vergiftetem  Ge- 
treide, welches  in  tausend  Gewichtstheilen  höchstens  fünf  Gewichtstheile  salpe- 
tersaures Strychnin  enthält  und  dauerhaft  dunkelroth  gefärbt  ist,  feilgehalten 
oder  abgegeben  werden. 

Gewerbebetrieb  der  Kammerjäger. 

§.  18.  Personen,  welche  gewerbsmässig  schädliche  Thiere  vertilgen 
(Kammerjäger),  müssen  ihre  Vorräthe  von  Giften  und  gifthaltigen  Ungeziefer- 
mitteln unter  Beachtung  der  Vorschriften  in  den  §§.  2,  3,  4,  7  und,  soweit  sie 
die  Vorräthe  nicht  bei  Ausübung  ihres  Gewerbes  mit  sich  führen,  in  verschlosse- 
nen Bäumen,  welche  nur  ihnen  und  ihren  Beauftragten  zugänglich  sind,  auf- 
bewahren.   Sie  dürfen  die  Gifte  und  die  Mittel  an  Andere  nicht  überlassen. 

Anlage  I. 
Verzeichniss  der  Gifte. 


Abthei 

Akonitin,  dessen  Verbindugen  und  Zu- 
bereitungen, 

Arsen,  dessen  Verbindungen  und  Zube- 
reitungen, auch  Arsenfarben, 

Atropin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Brucin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Curare  und  dessen  Präparate, 

Cyanwasserstoifsäure  (Blausäure),  Cyan- 
kalium,  die  sonstigen  cyanwasserstofi- 
sauren  Salze  und  deren  Lösungen, 


lung  1. 

Daturin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Digitalin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Emetin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Erythrophlein,  dessen  Verbindungen  und 
Zubereitungen, 

Fluorwasserstoifsäure  (Flusssäure), 

Horaatropin,  dessen  Verbindungen  und 
Zubereitungen, 
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Hyosein  (Dnboisin),  dessen  Verbindun- 
gen and  Zubereitungen, 

Hyoscyamin  (Duboisin),  dessen  Verbin- 
dungen und  Zubereitungen, 

Kantharidin,  dessen  Verbindungen  und 
Zubereitungen, 

Kolchicin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Eoniin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Nikotin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Nitroglycerinlösungen, 

Phosphor  (auch  rother,  sofern  er  gelben 
Phosphor  enthält)  und  die  damit  be- 

Abtheilung  2. 


reiteten  Mittel  zum  Vertilgen  von 
Ungeziefer, 

Physostigmin,  dessen  Verbindungen  und 
Zubereitungen, 

Pikrotoxin, 

Quecksilberpräparate,  auch  Farben, 
ausser  Quecksilberchlorttr  (Kalomel) 
und  Schwefelquecksilber  (Zinnober), 

Strophantin, 

Strychnin,  dessen  Verbindungen  u.  Zu- 
bereitungen, 

Uransalze,  lösliche,  auch  üranfarben, 

Veratrin,  dessen  Verbindungen  und  Zn- 
bereitungen. 


Adoniskraut, 

Aethylenpräparate, 

Aetzkali  (Kaliumhydroxyd, 

Aetznatron  (Seifenstein,  Natriumhy- 
droxyd), 

Agaricin, 

Akonit-extrakt,-knollen,-kraut,-tinktur, 

Amylenhydrat, 

Amylnitrit, 

Antifebrin  (Acetanilid). 

Apomorphin, 

Belladonna  -blätter-,  extrakt,  -tinktur, 
-Wurzel, 

Bilsen  -kraut,  -samen,  Bilsenkraut  -ex- 
traJkt,  -tinktur, 

Bittermandelöl,  blausänrehaltiges, 

Bleizucker, 

Brechnuss  (Erähenaugen),  sowie  die 
damit  hergestellten  Ungeziefermittel, 
Brechnuss  -extrakt,  -tinktur, 

Brechweinstein, 

Brom, 

Bromaethyl, 

Bromalhydrat, 

Bromoform, 

Butylchloralhydrat, 

Calabar  -extrakt,  -samen,  -tinktur, 

Gardol, 

CMoraethyliden,  zweifach, 

Chloralformamid, 

Ghloralhydrat, 

Chloressigsäuren, 

Chloroform, 

Chromsäure, 

Cocain,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Code'in,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Conyallamarin,  dessen  Verbindungen 
und  Zubereitungen, 

ConvaUarin,  dessen  Verbindungen  und 
Zubereitungen, 

Cotoin, 

Elaterin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Erythrophelum, 


Euphorbium 

Fingerhut  -blätter,     -essig,     -extrakt, 

-tinktur, 
Gelsemium  -wurzel,  -tinktur, 
Giftlattich  -extrakt,  -kraut,  -saft  (Lak- 

tukarium), 

Giftsumach  blätter,  -extrakt,  -tinktur, 
Gottesgnaden  -kraut,  -extrakt,  -tinktur, 
Hanf,  indischer,  -extrakt,  -tinktur, 
Hydroxylamin,      dessen  Verbindungen 
und  Zubereitungen, 

Jalapen  -harz,  -knoUen,  -tinktur, 

Eirschlorbeeröl, 

Eokkelskömer, 

Erotonöl, 

Morphin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Narcein,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Narkotin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 

Nieswurz  (Helleborus),  grüne,  -extrakt, 
-tinktur,  -wurzel, 

Nieswurz  (Helleborus),  schwarze,  -ex- 
trakt, -tinktur,  -wurzel, 

Nieswurz  (Veratrum),  weisse,  -tinktur, 

-wurzel, 
Nitrobenzol  (Mirbanöl), 
Opium  und  dessen  Zubereitungen,  mit 

Ausnahme  von  Opium  -pflaster  und 

-Wasser, 
Paraldehyd, 
Penthal, 
Pilokarpin,  dessen  Verbindungen    und 

Zubereitungen, 
Sabadill-  samen,  -extrakt,  -tinktur, 
Sadebaum  -spitzen,  -extrakt,  -öl, 
Sankt- Ignatius -samen,  -tinktur, 
Santonin, 

Scammonia  -harz  (Scammonium)  -wurzel, 
Schierling   (Konium)  -kraut,  -extrakt, 

samen-,  -tinktur, 

Senf  öl,  ätherisches, 

Spanischfliegentinktur, 

Stechapfel  -blätter,   -extrakt,    -samen, 
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-tinktnr,  ansgenommen  zum  Rauchen 

oder  Räuchern, 
Strophantus  -extrakt,    -samen,    -tink- 

tur, 
Sulfonal  und  dessen  Ableitungen, 


Thallin,  dessen  Verbindungen  und  Zu- 
bereitungen, 
Wasserschierling  -kraut,  extrakt, 
Zeitlosen-  extrakt,     -knoUen,     -samen, 
-tinktur,  -wein. 


Abtheilung  3. 


AntimonchlorUr,  fest  oder  in  Lösung, 

Baryum -Verbindungen  ausser  Schwer- 
spath  (schwefelsaurem  Baryum), 

Bittermandelwasser, 

Bleiessig, 

Brechwurzel  (Ipecacuanha)  -extrakt, 
-tinktur,  -wein, 

Farben,  welche  Antimon,  Baryum,  Blei, 
Chrom,  Gummigutti,  Kadmium, 
Kupfer,  Pikrinsäure,  Zink  oder  Zinn 
enthalten,  mit  Ausnahme  von ;  Schwer- 
spath  (schwefelsaurem  Baryum), 
Chromoxyd,  Kupfer,  Zink,  Zinn  und 
deren  Legirungen  als  Metallfarben, 
Schwefelkadmium,  Schwefelzink, 
Schwefelzinn  (als  Musivgold),  Zink- 
oxyd, Zinnoxyd, 

Goldsalze, 

Jod  und  dessen  Präparate,  ausgenom- 
men zuckerhaltiges  Eisenjodür  und 
Jodschwefel, 

Jodoform, 

Kadmium  und  dessen  Verbindungen, 
auch  mit  Brom  oder  Jod, 

Kalilauge  mit  mehr  als  5  Prozent  Ka- 
liumhydroxyd, 

Kalium, 

Kaliumchlorat  (chlorsaures  Kalium), 

Kaliumchromat  (gelbes  chromsaures 
Kalium), 

Kaliumdichromat  (rothes  chromsaures 
Kalium,  sogenanntes  Chromkali), 


Karbolsäure  (Phenol),  auch  rohe,  sowie 
verflüssigte  und  verdünnte  mit  mehr 
als  3  Prozent  Karbolsäure, 

Kirschlorbeerwasser, 

Kleesalz  (Kaliumdioxalat), 

Koloquinthen  -extrakt,  -tinktur, 

Kreosot, 

Kupferverbindungen, 

Lobelien  -kraut,    Lobeüenkrauttinktur, 

Meerzwiebel,  -extrakt,  -tinktur,  -wein, 

Mutterkorn  -extrakte  (Ergotin), 

Natrium, 

Natronlauge,  mit  mehr  als  6  Prozent 
Natriumhydroxyd, 

Oxalsäure  (Kleesäure,  sogen.  Zucker- 
säure), 

Pikrinsäure  und  deren  Verbindungen, 
Quecksilberchlorttr  (Kalomel), 
Salpetersäure     (Scheidewasser),     auch 
rauchende, 

Salzsäure,  auch  verdünnte  mit  mehr  als 
15  Prozent  Chlorwasserstoff, 

Schwefelkohlenstoff, 

Sckwefelsäure,  auch  verdünnte  mit  mehr 
als  15  Prozent  Schwelsäure, 

Silbersalze,  mit  Ausnahme  von  Chlor- 
silber, 

Stephans  (Staphisagria-)  -kömer, 

Zinksalze,  mit  Ausnahme  von  Zinkkar- 
bonat, 

Zinksalze. 


Anl 

age  IL 

Giftbuch.                                      läeite... 

• 

Bezeich- 
nung des 
Erlaub- 

Tag 

Des  Giftes 

Zweck, 
zu  wel- 
chem 

Des 
Erwerbers 

Des 
Abholenden 

• 

§ 

CO  »Ö 

Eigenhän- 
dige Na- 

nl88- 
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das  Gift 
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1 

sohelns 

nach 

Behörde 

Ab- 
gabe 

Tom  Er- 
wer6er 
benutzt 

Name 

Wohn- 
ort 

Name 

Wohn- 
ort 

<0  p-j 

> 

schrift  des 
Em- 

und 
Kummer 

Name 

Menge 

werden 
soU. 

und 
Stand. 

(Woh- 
nung) 

und 
Stand. 

(Woh- 
nung) 

pfängers*) 

- 

*)  Dieser  Spalte  bedarf  es  nur  dann,  wenn  gemäss  §.  12,  Abs.  8  die  Ab- 
gabe der  Empfangsbestätigung  im  Giftbuch  zugelassen  ist. 
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Anlage  HI. 

(Name  der  ausstellenden  Behörde). 

Nr 

Erlaubnis  88 chein 
znm  Erwerb  yon  Gift. 

Der  etc.  (Name,  Stand) zu  (Wohnort  nnd 

Wohnnng) 

Die  (beziehungsweise  Firma) wttnscht 

(Menge) (Name  des  Gifts) zu  erwerben,  um 

damit    ....    (Zweck,  zu  welchem  das  Gift  benutzt  werden  soll)    .... 
Gegen   dies  Vorhaben  ist  diesseits  nach  stattgefundener  Prüfung  nichts 

zu  erinnern 

,  den    .    .  ten 18    . 

(Bezeichnung  der  ausstellenden  Behörde.) 
(Namensunterschrift.) 
(Sigel.) 
Dieser  Schein  macht  die  Ausstellung  einer  Empfangsbescheinigung  (Gift- 
schein) nicht  entbehrlich.    Er  verliert  mit  dem  Ablaufe  des  14.  Tages  nach  dem 
Ausstellungstage  seine  Gültigkeit,  sofern  etwas  Anderes  oben  nicht  ausdrücklich 
vermerkt  ist. 

Anlage  IV. 

Nr.    .    .    .    (des  Giftbuchs). 

Giftschein. 

Von  (Firma  des  abgebenden  Geschäfts) zu  (Ort)  .... 

bekenne  ich  hierdurch    .    .    .    (Menge)  ....    (Name  des  Gifts)    .... 

zum  Zwecke  de 

wohl  verschlossen  und  bezeichnet  erhalten  zu  haben. 

Der  aus  einem  unvorsichtigen  Gebrauche  des  Giftes  entstehenden  Gefahren 
wohl  bewusst,  werde  ich  dafür  Sorge  tragen,  dass  dasselbe  nicht  in  unbefagte 
Hände  gelangt  und  nur  zu  dem  vorgedachten  Zweck  verwendet  wird. 

Das  Gift  soll  durch abgeholt  werden. 

(Wohnort,  Tag,  Monat,  (Name  und  Vorname,  Stand 

Jahr  und  Wohnung.)  oder  Beruf  des  Erwerbers.) 

(Eigenhändig  geschrieben.) 
(Zusatz,  falls  das  Gift  durch  einen  Anderen  abgeholt  wird.) 

Das  oben  bezeichnete  Gift  habe  ich  im  Auftrage  des 

(Namen  des  Erwerbers)  in  Empfang  genommen  und  verspreche,  dasselbe  alsbald 
unversehrt  an  meinen  Auftraggeber  abzuliefern. 

(Ort,  Tag,  Monat,  Jahr.)  (Name  und  Vorname,  Stand  oder 

Beruf  des  Abholenden.) 
(Eigenhändig  geschrieben.) 


B.  Köniiiptreicli  Preiussen. 

Einführung  einer  allgemeinen  Fleischschau.  Runderlass  der 
Minister  des  Innern  (gez.  im  Auftrage:  Braunbehrens),  für  Land- 
wirthschaft  u.  s.  w.  (gez.  im  Auftrage:  Beyer)  und  der  u.  s.  w.  Medi- 
zinalangelegenheiten (gez.  Bartsch)  vom  21.  August  1893  (M.  d. 
I.  II  Nr.  5185  I,  M.  f.  L.  pp.  I  Nr.  9845/6,  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  1413  II)  an 
sämmtliche  Königliche  Oberpräsidenten. 

Wie  Ew.  ExccUenz  nicht  entgangen  sein  wird,  ist  die  Untersuchung 
sämmtlicher  Schlachtthiere,  deren  Fleisch  zur  menschlichen  Nahrung  bestimmt 
ist,  vor  und  nach  dem  Schlachten  aus  ärztlichen  und  thiorärztlichen  Kreisen, 
sowie  in  der  beiderseitigen  Fach-  und  der  Tagespresse  wiederholt  in  Anregung 
gebracht  worden. 

Die  Bedeutung  einer  derartigen  Massregel  für  die  Gesundheit  der 
Menschen  ist  anerkannt;  ihre  Durchführbarkeit  mit  Hülfe  von  genügend  vorge- 
bildeten Laien,  Fleischbeschauern,  ist  in  Bayern,  Württemberg,  Baden  und  Hessen 
seit  längerer  Zeit  erwiesen,  und  für  die  Provinz  Hessen  -  Nassau  ist  die  Fleisch- 
schau durch  die  Polizei  -  Verordnung  über  die  Untersuchung  des  Schlachtviehes 
vom  1.  Juli  1892  geregelt. 
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Ew.  Excellenz  ersuchen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  gemachten  Ertahmngen 
und  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  einer  gesundheitspolizeilichen  üeberwachung 
den  Verkehrs  mit  Schlachtfleisch  um  eine  gefällige  eingehende  Aeusserung  bis 
zum  80.  September  d.  J.  ganz  ergebenst,  ob  fltr  die  dortige  Provinz  die  Ein- 
führung der  allgemeinen  Fleischbeschau  durch  Thierärzte  und  genügend  vorge- 
bildete Laien  wttnschenswerth  und  durchführbar  erscheint. 


Einrichtung  öffentlicher  Untersuchnngsanstalten  zur  Durchfüh- 
rung des  Nahrungsmittelgesetzes.  Runderlass  der  Minister  des 
Innern  (gez.:  Graf  zu  Eulenburg)  und  der  u.  s.  w.  Medizinalange- 
legenheiten (gez.:  Bosse)  vom  26.  Juli  1893  —  M.  d.  I.  n  Nr.  6241 
und  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  7931  —  an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Bereits  in  dem  Erlasse  vom  31.  Juli  1880  —  M.  d.  I.  11  Nr.  7824  und 
M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  3798  —  haben  die  damaligen  Minister  des  Innern  und  der 
geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten  angedeutet,  dass  zur  wirksamen  Durch- 
führung des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungs- 
mitteln, Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen,  R.-G.-B1.  S.  146,  die  Errich- 
tung öffentlicher  technischer  Untersuchungsanstalten  erforderlich  sein  werde. 
Das  Bedürfniss  nach  solchen  Anstalten  hat  sich  inzwischen  mehr  und  mehr  ver- 
stärkt, nachdem  das  genannte  Gesetz  durch  eine  Reihe  von  Sondergesetzen  er- 
gänzt und  erweitert  worden  ist.    Als  solche  sind  namentlich  hervorzuheben: 

1.  das  Gesetz  vom  25.  Juni  1887,  betreffend  den  Verkehr  mit  blei-  und  zink- 
haltigen Gegenständen,  R.-G.-B1.  S.  273; 

2.  das  Gesetz  vom  5.  Juli  1887,  betreffend  die  Verwendung  gesundheitsschäd- 
licher Farben  bei  der  Herstellung  von  Nahrungsmitteln,  Genussmitteln  und 
Gebrauchsgegenständen,  —  R.-G.-B1.  S.  277  — , 

3.  das  Gesetz  vom  12.  Juli  1887,  betreffend  den  Verkehr  mit  Ersatzmitteln 
für  Butter,  —  R.-G.-B1.  S.  375  —  und 

4.  das  Gesetz  vom  20.  April  1892,  betreffend  den  Verkehr  mit  Wein,  wein- 
haltigen und  weinähnlichen  Getränken  —  R.-G.-B1.  S.  597. 

Um  allen  diesen  Gesetzen  den  Erfolg,  den  man  sich  von  ihnen  versprochen 
hat,  zu  sichern,  genügt  es  nicht,  dass  etwa  den  Behörden  und  dem  Publikum 
tüchtige  Privatchemiker  mit  gut  eingerichteten  Laboratorien  zu  Gebote  stehen, 
das  erhoffte  Ziel  wird  sich  vielmehr  nur  dann  erreichen  lassen,  wenn  zur  tech- 
nischen Untersuchung  der  den  Bestimmungen  der  Gesetze  unterliegenden  Gegen- 
stände leistungsfähige  Anstalten  in  hinreichender  Zahl  vorhanden  sind,  die  von 
der  Obrigkeit  geleitet  und  beaufsichtigt  werden. 

Zur  saci^emässen  Prüfung  ler  Gegenstände  bedarf  es  umfangreicher  Ein- 
richtungen, deren  Kosten  meist  die  Mittel  einzelner  Personen  übersteigen  und 
die  daher  in  der  Regel  nur  von  grösseren  öffentlichen  Körperschaften  getroffen 
werden  können.  Sodann  ist  neben  der  gehörigen  Befähigung  auch  die  persön- 
liche Zuverlässigkeit  der  Sachverständigen  von  grosser  Bedeutung.  Die  Gut- 
achten von  Privatchemikem  werden  in  den  betheiligten  Kreisen  oft  mit  Miss- 
trauen aufgenommen,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  sie  nicht  selten  zu 
begründeten  Bedenken  Anlass  gegeben  haben.  Die  thunlichste  Gewähr  dafür, 
dass  jede  Beeinflussung  durch  die  Interessenten  ausgeschlossen  ist,  kann  nur 
dann  geboten  werden,  wenn  die  mit  den  Untersuchungen  zu  betrauenden  Per- 
sonen sich  in  amtlicher  Stellung  befinden. 

Nach  dem  Erlass  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879  sind  zwar  schon  an 
manchen  Orten  öffentliche  Untersuchungsanstalten  in^s  Leben  gerufen  worden; 
soweit  wir  zu  übersehen  vermögen,  genügt  aber  ihre  Anzahl  noch  lange  nicht, 
um  das  vorhandene  Bedürfniss  nur  annähernd  zu  decken. 

Staatsmittel  zur  Errichtung  der  Anstalten  können  nicht  zur  Verfügung 
gestellt  werden,  und  es  wird  um  so  weniger  vom  Staate  zu  beanspruchen  sein. 
Beihülfen  zu  diesem  Zwecke  zu  gewähren,  als  die  Anstalten  in  erster  Linie 
örtlichen  Bedürfnissen  dienen  und  dem  Interesse  der  Eingesessenen  derjenigen 
Kommunen  zu  Gute  kommen,  von  welchen  sie  errichtet  werden. 

Unter  diesen  Umständen  ersuchen  wir  Euer  Hochwohlgeboren  ergebenst, 
Ihren  Einfluss  gefälligst  dahin  geltend  zu  machen,  dass  geeignete  grössere 
Stadtgemeinden  des  dortigen  Regierungsbezirks,  in  denen  es  an  solchen  Anstalten 
fehlt,  sich  ihre  Errichtung  angelegen  sein  lassen. 

Nach  §.  17  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879  sollen,  wenn  für  den  Ort  der 
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That  eine  öffentliche  üntersuchungsanstalt  besteht,  die  auf  Grand  des  Gesetzes 
auferlegten  Geldstrafen,  soweit  sie  dem  Staate  znstehen,  der  Kasse  zafallen, 
welche  die  Kosten  der  Unterhaitang  der  Anstalt  trägt.  Dieselbe  Bestimmang 
findet  bei  Zawidorhandlangen  gegen  die  Vorschriften  aller  übrigen  genannten 
Gesetze  Anwendung.  Werden  schon  hiemach  die  ans  dem  Betriebe  der  Anstalt 
erwachsenden  Einnahmen  anter  Umständen  recht  bedeutend  sein,  so  vermehren 
sie  sich  noch  durch  die  Gebühren,  die  von  auswärtigen  Polizeibehörden  und  von 
Privatpersonen  für  die  von  ihnen  veranlassten  Untersuchungen  zu  entrichten 
sind.  Daher  wird  die  dauernde  Unterhaltung  der  Anstalten,  wenn  auch,  wie 
erwähnt,  ihre  erste  Einrichtung  einen  ansehnlichen  Kostenaufwand  verursacht, 
besonders  hohe  Zuschüsse  vermuthlich  nicht  erheischen.  Für  diese  Annahme 
spricht  überdies  die  Thatsache,  dass  die  bestehenden  Privatanstalten  ähnlicher 
Art,  obgleich  ihnen  keine  Strafgelder  zufliessen,  durch  ihre  Einnahme  sich  nicht 
allein  selbst  onterhalten,  sondern  auch  einen  oft  erklecklichen  Gewinn  abwerfen. 
Die  in  Betracht  kommenden  Stadtgemeinden  möchten  sich  um  so  eher  bereit 
finden  lassen,  der  Anregang  Euer  Hochwohlgeboren  Folge  zu  leisten,  wenn  sie 
hierbei  auf  die  im  Vorstehenden  dargelegten  Gesichtspunkte  aufmerksam  ge- 
macht werden. 

Im  Uebrigen  stellen  wir  Euer  Hochwohlgeboren  ergebenst  anheim,  die 
Anregung  nicht  auf  geeignete  Stadtgemeinden  zu  beschränken,  sondern  sie  auf 
einzelne  Kreiskommunalverbände  auszudehnen,  wenn  Sie  Sich  hiervon  Erfolg 
versprechen  sollten. 

Binnen  Jahresfrist  wollen  uns  Euer  Hochwohlgeboren  gefälligst  berichten, 
an  welchen  Orten  des  dortigen  Regierungsbezirks  bereits  jetzt  öffentliche  Unter- 
suchungsanstalten bestehen,  und  zu  welchem  Erfolge  Ihre  Bemühungen  wegen 
der  Errichtung  weiterer  solcher  Anstalten  geführt  haben. 

Revision  von  Drogenhandlangen.  Verfügung  des  Reg^ierungs- 
präsidenten  zu  Magdeburg  vom  4.  Juli  1893  an  sämmtüche  Herren 
Landräthe  und  den  Medizinalbeamten  zur  Beachtung  mitgetheilt. 

Die  Revisionen  der  Drogen-,  Farbe-  und  Materialhandlungen  behufs 
Ausführung  der  Allerhöchsten  Kabine tsordre  vom  27.  Januar  1890,  betreffend 
den  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  und  der  Polizeiverordnung  vom  20.  März  1879, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Giftwaaren,  gehören,  unbeschadet  des  Rechts,  auch 
im  landespolizeilichen  Interesse  ausserordentliche  Revisionen  abhalten  zu  lassen 
zu  den  Funktionen  der  Ortspolizeiverwaltung. 

Bisher  sind  die  in  Rede  stehenden  Revisionen  in  dem  diesseitigen  Re- 
gierungsbezirk fast  ausschliesslich  durch  den  Regierungs-  und  Medizianlrath  und 
dessen  pharmazeutischen  Begleiter  gelegentlich  der  Apothekenbesichtigungen 
zur  Ausführung  gelangt.  Es  hat  sich  indessen  die  Nothwendi^keit  herausgestellt, 
eine  strengere  und  öftere  Kontrolc  der  den  Kleinhandel  mit  Arzneiwaaren  und 
Giften  betreibenden  Drogisten  einzuführen,  zu  welchem  Zwecke  ich  hierdurch 
Folgendes  anordne: 

1.  Sämmtliche  Drogenhandlungen  sind  jährlich  einmal  unter  Zuziehung 
eines  Sachverständigen  (Arzt,  Apotheker)  durch  die  Ortspolizei behörde  einer  un- 
vermutheten  eingehenden  Revision  zu  unterziehen. 

2.  In  denjenigen  Städten,  in  welchen  sich  ein  Kreispbysikus  befindet,  ist 
dieser  jedesmal  als  Sachverständiger  zuzuziehen. 

3.  Die  Revisionen  haben  sich  darauf  zu  erstrecken,  zu  prüfen,  ob  die 
Bestimmungen  der  Allerhöchsten  Kabinetsordre  vom  27.  Januar  1890  und  der 
Polizeiverordnung  vom  20.  März  1879  befolgt  sind. 

4.  Ueber  die  Revisionen  sind  Verhandlungen  aufzunehmen,  welche  mit 
einem  Berichte  der  Ortspolizeibehörde  über  das  auf  Grund  der  Revision  Veran- 
lasste bis  zum  1.  November  jeden  Jahres  hier  einzureichen  sind. 

Besonders  zu  erwähnen  ist  jedes  Mal,  ob  und  in  welcher  Höhe  Polizei- 
oder gerichtliche  Bestrafungen  erfolgt  und  in  welcher  Art  die  vorgefundenen 
Gesetzwidrigkeiten  beseitigt  worden  sind. 

Die  durch  die  Zuziehung  der  Medizinalbeamten  oder  anderer  Sachver- 
ständigen zu  den  qu.  Revisionen  entstehenden  Kosten  fallen  nach  §.  3  des  Ge- 
setzes vom  11.  März  1850  über  die  Polizeiverwaltung  den  betreffenden  Ge- 
meinden zur  Last. 

Euer  pp.  wollen  hiemach  die  Polizeiverwaltungen  der  Städte  anter  10  000 
Einwohnern  mit  Anweisung  gefälligst  versehen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapm^  ^  Med.-Rath  in  Minden  L  W. 

J.  C.  0.  Bruu,  B 
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Die  Einrichtnng  und  der  Betrieb  der  Bleifarben-  und  Bleizncker- 
fabriken.  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom  8.  Juli  1893. 
(Reichsgesetzblatt  S.  213.) 

Die  Vorschriften  stimmen  mit  der  früheren  Bekanntmachung  des  Reichs- 
kanzlers vom  12.  April  1886  mit  geringen  Abweichungen  überein. 


Die  Einrichtnng  and  der  Betrieb  der  zur  Anfertigung  yon  Zigarren 
bestimmten  Anlagen.  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom 
8.  Juli  1893.    (ReichsgesetzbL  S.  218.) 

Die  Vorschriften  stimmen  mit  der  früheren  Bekanntmachung  des  Reichs- 
kanzlers vom  9.  Mai  1888  (siehe  Zeitschr.  für  Mediz.  1888  S.  218),  abgesehen 
von  einigen  unwesentlichen  Abweidiungen  überein. 


Einrichtung  und  Betrieb  von  Anlagen  zur  Anfertigung  von  Zünd- 
hölzern unter  Verwendung  von  weissem  Phosphor.  Bekanntmachung 
des  Reichskanzlers  vom  8.  Juli  1893.  (Reichsgesetzblatt  S.  209.) 

Zur  Ausführung  des  Gesetzes,  betreffend  die  Anfertigung  und  Verzollung 
von  Zündhölzern,  vom  13.  Mai  1884  (ReichsgesetzbL  S.  49)  hat  der  Bundesrath 
auf  Grund  des  §.  120  e  der  Gewerbeordnung  folgende 

Vorschriften  über  die  in  Anlagen,  welche  zur  Anfertigung  von  Zünd- 
hölzern unter  Verwendung  von  weissem  Phosphor  dienen,  zu  treffenden 
Einrichtungen 
erlassen : 

§.  1.    Für  jede  der  nachfolgend  bezeichneten  Verrichtungen: 

a)  das  Zubereiten  der  Zündmasse, 

b)  das  Betunken  der  Hölzer, 

c)  das  Trocknen  der  betunkten  Hölzer, 

d)  das  Abfüllen  der  Hölzer  und  ihre  erste  Verpackung, 
müssen  besondere  Räume  vorhanden  sein. 

Diese  Räume  dürfen  nur  unter  einander,  nicht  aber  mit  anderen  Arbeits- 
räumen oder  mit  Wohn-  und  Geschäftsräumen  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehen  Es  ist  indessen  eine  unmittelbare  Verbindung  des  für  das  Betunken 
der  Hölzer  bestimmten  Raumes  mit  dem  Einlegeraum,  sowie  des  für  das  Ab- 
füllen und  die  erste  Verpackung  der  Hölzer  bestimmten  Raumes  mit  den  Lager- 
räumen für  fertige  Waare  gestattet.  In  jedem  der  bezeichneten  Räume  dürfen 
ausschliesslich  diejenigen  Arbeiten  vorgenommen  werden,  für  welche  derselbe 
bestimmt  ist ;  jedoch  ist  es  erlaubt,  in  den  zum  Betunken  der  Hölzer  bestimmten 
Räumen  (b)  auch  das  Schwefeln  und  Paraffiniren  der  Hölzer  vorzunehmen. 

§.  2.  Die  Räume,  in  welchen  die  im  §.  1  unter  a,  b,  d  bezeichneten  Verrich- 
tungen vorgenommen  werden,  müssen  mindestens  fünf  Meter  hoch,  die  Räume 
unter  b  und  d  feuersicher  abgedeckt,  die  Trockenräume  (c)  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange feuersicher  hergestellt  sein.    Die  Wände  der  Räume,  in  welchen  die  unter  a, 
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b;  4.  bezeiohneten  Vemoktongmi  vorgenommen  werden,  mttssen  mit  eineai  Anstneh 
yon  Kalkmilch  yerseheU  sein,  nachdem  der  fr&here  Anstridi  gat  abgeHeben  iiEft. 

§.  8.  Die  Räume,  in  welchen  Zündmasse  bereitet  wird,  müsseii  so  einge- 
richtet sein,  dass  ein  beständiger  Luftwechsel  stattfindet,  welcher  ausreicht,  um 
entstehende  Phosphordämpfe  sofort  abzuführen. 

Die  Bereitung  der  Zündmasse  darf  nur  in  luftdicht  geschlossenen  Gefässen 
stattfinden,  deren  Füllöffnung  so  einzurichten  ist,  dass  sie  zugleich  als  Sicher- 
heitsventil wirkt. 

erfasse,  in  welchen  Zündmasse  enthalten  ist,  müssen  stets  g^t  bedeckt 
gehalten  werden. 

§.  4.  Das  Betunken  der  HOlzer  müss  mittelst  solcher  Vorrichtungen  ge- 
Bch^en,  welche  das  Eindringen  der  Phosphordämpfe  in  die  Arbeitsräume  usscUiessen. 

Wird  erwärmte  Tunkmasse  verwendet,  so  dürfen  zum  Betunken  nur  Vor- 
richtungen benutzt  werden,  welche  für  diesen  Zweck  von  der  höheren  Ver- 
waltungsbehörde besonders  genehmigt  sind. 

§.  5.  Die  Bäume,  in  welche  betunkte  Hölzer  zum  Trocknen  gebrach^ 
werden,  müssen  ausreichend  ventilirt  sein. 

In  künstlich  erwärmten  Trockenräumen  darf  die  Temperatur  fünf^nd- 
dreissig  Grad  Celsius  nicht  übersteigen.  In  jedem  Trockenraum  ist  ein  Thermo- 
meter anzubringen,  an  welchem  durch  eine  in  die  Augen  fallende,  von  aussen 
wahrnehmbare  Marke  der  höchste  zulässige  Temperaturgrad  bezeichnet  ist. 

Das  Beschicken  und  Entleere  der  Räume  darf,  sofern  dazu  das  Betreten 
der  letzteren  erforderlich  ist,  nur  stattfinden,  wenn  vorher  mindestens  eine  halbe 
Stunde  lang  durch  Oeflhen  der  Thüren  und  Fenster  oder  durch  besondere  Venti- 
iatioBSvorrichtungen  ein  völliger  Luftwechsel  hergestellt  ist. 

§.  6.  Die  Abfüllräume,  und  sofern  die  erste  Verpackung  der  Hölzer  in 
besonderen  Räumen  erfolgt,  auch  diese,  müssen  so  bemessen  sein,  dass  für  jeden 
der  darin  beschäftigten  Arbeiter  ein  Luftraum  von  mindestens  zehn  Kubikmeter 
vorhanden  ist.  Die  gedachten  Räume  müssen  mit  Fenstern,  welche  geöffnet  werden 
können,  und  mit  ausreichend  wirkenden  Ventilationseinrichtungen  versehen  sein. 

§.  7.  Die  im  §.  1  unter  a,  b,  d  bezeichneten  Räume  müssen  täglich  nach 
Beendigung  der  Arbeit  gereinigt  werden.  Die  dabei  zu  sammelnden  Abfälle 
sind  sofort  nach  beendigter  Reinigung  der  Räume  zu  verbrennen. 

§.  8.  Der  Arbeitgeber  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Arbeiter,  welche  in 
den  im  §.  1  a  bis  d  bezeichneten  Räumen  beschäftigt  sind,  einen  besonderen 
Oberanzug  oder  eine  auch  den  Oberkörper  deckende  Schürze  tragen,  und  dass 
dieselben  diese  Kleidungsstücke  jedesmcd  beim  Verlassen  der  Arbeitsräume  in 
einem  besonderen,  getrennt  von  den  letzteren  herzurichtenden  Raum  ablegen 
und  zurücklassen.  In  diesem  Raum  müssen  abgesonderte  Behälter  zum  Auf- 
hängen der  Arbeitsanzüge  und  der  gewöhnlichen  Kleidungsstücke,  welche  vor 
Beginn  der  Arbeit  abgelegt  werden,  vorhanden  sein. 

§.  9.  Der  Arbeitgeber  darf  nicht  gestatten,  dass  die  Arbeiter  Nahrungs- 
mittel in  die  Arbeitsränme  mitbringen  oder  in  denselben  verzehren.  Er  hat 
dafür  zu  sorgen,  dass  das  Einnehmen  der  Mahlzeiten  nur  in  Räumen  geschieht, 
welche  von  den  Arbeitsräumen,  sowie  von  den  An-  und  Auskleideräumen  voll- 
ständig getrennt  sind.  Auch  müssen  ausserhalb  der  Arbeitsräume  Vorrichtungen 
zum  Erwärmen  der  Speisen  vorhanden  sein. 

§.  10.  Ausserhalb  der  Arbeitsräume,  aber  in  unmittelbarer  Nähe  der- 
selben, müssen  für  die  Zahl  der  darin  beschäftigten  Arbeiter  ausreichende 
Wascheinrichtungen  angebracht  und  Gefässe  zum  Zweck  des  Mundausspülens  in 
genügender  Anzahl  aufgestellt  sein. 

§.  11.  Der  Arbeitgeber  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Arbeiter  vor  dem 
Einnehmen  der  Mahlzeiten,  sowie  vor  dem  Verlassen  der  Fabrik  sich  die  Hände 
gründlich  reinigen,  den  Mund  mit  Wasser  ausspülen  und  die  während  der  Arbeit 
benutzten  Oberkleider  oder  Schürzen  ablegen. 

§.  12.  Der  Arbeitgeber  darf  in  den  im  §.  1  unter  a  bis  d  bezeichneten 
Räumen  nur  Personen  zur  Beschäftigung  zulassen,  welche  eine  Bescheinigung 
eines  approbirten  Arztes  darüber  beibringen,  dass  sie  nicht  an  der  Phosphor- 
nekrose  leiden  und  vermöge  ihrer  Körperbeschaffenheit  der  Gefahr,  von  dieser 
befallen  zu  werden,  nicht  in  besonderem  Masse  ausgesetzt  sind. 
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Die  Bescheinigungen  sind  zu  sammeln,  aufzubewahren  und  dem  Auf- 
sichtsbeamten (§.  139  b  der  Gewerbeordnung)  auf  Verlangen  vorzulegen. 

§.  13.  Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes 
der  von  ihm  beschäftigten  Arbeiter  einem,  dem  Aufäichtsbeamten  (§.  139  b  der 
Gewerbeordnung)  namhaft  zu  machenden  approbirten  Arzte  zu  übertragen, 
welcher  vierteljährlich  mindestens  einmal  eine  Untersuchung  der  Arbeiter  vor- 
zunehmen und  den  Arbeitgeber  von  jedem  ermittelten  Falle  einer  Erkrankung 
an  Phosphomekrose  in  Kenntniss  zu  setzen  hat. 

Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  von  jeder  unter  den  Arbeitern  vor- 
kommenden Erkrankung  an  Phosphomekrose,  sobald  er  durch  den  Fabrikarzt 
oder  auf  andere  Weise  davon  Kenntniss  erhält,  dem  Aufsichtsbeamten  schrift- 
liche Anzeige  zu  erstatten.  Er  darf  an  der  Phosphomekrose  erkrankte  Arbeiter 
nicht  terner  in  den  im  §.  1  abisd  bezeichneten  Räumen  beschäftigen. 

§.  14.  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  zur  Kontrole  über  den  Wechsel 
und  Verbleib  der  Arbeiter  ein  Buch  zu  führen,  welches  Vor-  und  Zunamen, 
Alter,  Wohnort,  sowie  den  Tag  des  Ein-  und  Austritts  jedes  Arbeiters  enthalten 
muss.  In  dieses  Eontrolbuch  hat  der  Fabrikarzt  das  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen und  den  Tag  der  letzteren  einzutragen.  Dasselbe  ist  dem  Aufsichts- 
beamten (§.  139  b  der  Gewerbeordnung)  auf  Verlangen  vorzulegen. 

§.  15.  In  jedem  Arbeitsraum  muss  eine  Abschrift  oder  ein  Abdrack  des 
§.  2  des  Gesetzes  vom  18.  Mai  1884  und  der  §§.  1  bis  14  dieser  Vorschriften, 
sowie  eine  Anweisung  für  die  in  dem  betreffenden  Baum  beschäftigten  Arbeiter 
an  einer  in  die  Augen  fsdlenden  Stelle  aushängen.  Ein  Exemplar  dieser  An- 
weisung ist  jedem  Arbeiter,  welcher  in  den  im  §.  1  unter  a  bis  d  bezeichneten 
Bäumen  beschäftigt  werden  soll^  einzuhändigen. 

§.  16.  Neue  Anlagen,  in  welchen  Zündhölzer  unter  Verwendung  von 
weissem  Phosphor  angefertigt  werden  sollen,  dürfen  erst  in  Betrieb  gesetzt 
werden,  nachdem  ihre  Errichtung  dem  zuständigen  Aufsichtsbeamten  (§.  139  b 
der  Gewerbeordnung)  angezeigt  worden  ist.  Der  Letztere  hat  nach  Empfang 
dieser  Anzeige  schleunigst  durch  persönliche  Bevision  festzustellen,  ob  die  Ein- 
richtung der  Anlage  den  erlassenen  Vorschriften  entspricht. 

§.  17.  Im  Falle  der  Zuwiderhandlung  gegen  §.  1  des  Gesetzes  vom 
18.  Mai  1884  und  gegen  die  §§.  1  bis  16  dieser  Vorschriften  kann  die  Polizei- 
behörde die  Einstellung  des  Betriebes  bis  zur  Herstellung  des  vorschriftsmässigen 
Znstandes  anordnen. 

§.  18.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  treten  mit  dem  Tage  ihrer  Ver- 
kündigung an  die  Stelle  der  durch  die  Bekanntmachung  des  Beichskauzlers  vom 
11.  Juli  1884  (Centralbl.  f.  das  Deutsche  Beich  S.  195)  verkündeten  Vorschriften. 

Die  auf  Gmnd  des  §.  18  Absatz  2  daselbst  durch  den  Bundesrath  zuge- 
lassenen Ausnahmen  von  den  Vorschriften  des  §.  1  und  des  §.  2  Satz  1  bleiben 
bis  zu  ihrem  etwaigen  Widerruf  aufrecht  erhalten. 

B.  Königr^eicli  Px'euisfsieii.. 

Handelsverkehr  mit  Fleisch.  Polizei-Verordnung  des  Begie- 
rungspräsidenten von  Bromberg  vom  15.  Juni  1893. 

Auf  Grand  der  §§.  6,  12  und  15  des  Gesetzes  über  die  Polizei -Ver- 
waltung vom  11.  März  1850  (Ges  -Bl.  S.  265)  und  des  Landesverwaltungs- 
gesetzes vom  30.  Juli  1883  (Ges.-S.  S.  195)  wird  hiermit  unter  Zustimmung 
des  Bezirks  -  Ausschusses  für  den  Umfang  des  Begierungsbezirks  Bromberg 
Folgendes  bestimmt: 

§.  1.  Fleisch,  welches  in  den  öffentlichen  Schlachthäusern  als  für  den 
menschlichen  Gebrauch  geeignet  befunden  worden  ist,  wird  durch  besondere  Ab- 
stempelung in  folgenden  Sorten  unterschieden: 

a)  In  gesundes  (vollwerthiges  oder  bankwürdigen). 

b)  In  solches,  welches  nur  unter  Angabe  der  fehlerhaften  Beschaffenheit 
verkauft  und  feilgehalten  werden  darf.  Hierher  gehört  auch  dasjenige  Fleisch, 
dem  die  gesundheitsschädlichen  Eigenschaften  genommen  sind. 

§.  2.  Das  zum  menschlichen  Genüsse  ungeeignete,  gesundheitsschädliche 
Fleisch  ist  zu  vernichten  oder  so  zu  präpariren,  dass  es  nur  zu  gewerblichen 
Zwecken  verwendbar  ist. 
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§.  3.  Die  Entziehung  der  Gesnndheitsschftdliehkeit  (§.  1)  (Koehen,  Aas- 
schmelzen), sowie  das  Präpariren  zu  gewerblichen  Zwecken  @.  2)  (Begiessen  mit 
Sänren,  Petroleom  und  dergl.)  mnss  im  Schlachthofe  unter  AnMcht  der  Polizei 
geschehen. 

§.  4t,  Das  gesunde,  yoliwerthige  Fleich  ist  bedingslos  dem  freien  Verkehr 
zu  übergeben. 

§.  5.  Das  unter  §.  1  Nr.  b  aafjgefahrte  Fleisch  darf  nur  unter  ausdrück- 
licher Angabe  des  Grandes  seiner  Verweisung  auf  die  Freibank  an  einem  Ton 
der  Polizei  bestimmten  Freibank  genannten  Verkaufslokale  in  Stücken  von  nicht 
über  2  kg  an  einen  einzelnen  Käufer  verkauft  werden.  Bet  Wiederverkauf 
solchen  Fleisches  ist  verboten. 

§.  6.  An  Fleischer,  Fieischverk&ufer,  Wurstmacher,  Gast-  und  Speise- 
wirthe  dürfen  Fleisch-  und  Eingeweidetheile  aus  der  Freibank  überhaupt  nidit 
abgegeben  werden. 

§.  7.  Bei  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  dem  Schlachthaus -Sach- 
verständigen und  dem  Besitzer  des  Schlachtthieres  über  die  Eigensdiaften  des 
in  §§.  1  und  2  au{g;eführten  Fleisches  ist  das  Gutaditen  des  zuständigen  be- 
amteten Thierarztes  einzuziehen.  Die  Kosten  des  Obergutachtens  trägt  die 
unterliegende  Partei. 

§.  8.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  vorstehenden  Bestimmungen  werden, 
sofern  nicht  eine  höhere  StruSe  erwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  bis  zu  30  Mark  oder 
entsprechender  Haft  geahndet. 

§.  9.    Diese  Polizei -Verordnung  tritt  mit  dem  1.  August  d.  J.  in  Kraft 


Die  ärztlichen  Untersuchungen  der  von  Unfällen  Betroffenen.  Erl. 
des  Min.  des  Inn.  u.  d.  Justiz,  Abth.  f.  Offentl.  Gesundheitspflege 
vom   17.  Juli  1893  (Nr.  M.  1.  18020)  an  sämmtliche  Kreisgesnndheitsämter. 

Der  Vorstand  der  land-  und  forstwirthschaftlichen  Benifsgenossenschaft 
für  das  Grossherzogthum  Hessen  hat  die  Mitwirkung  der  Medizinalbeamten  bei 
den  ärztlichen  Feststellungen  in  ünfallssachen  aus  mehrfachen  Gründen  ids 
wünschenswerth  bezeichnet  und  deshalb  die  Ertheilung  der  Befugniss  zur  Ein- 
ziehung kreisärztlicher  Gutachten  erbeten.  Ob  zwar  Fälle  nidit  namhaft  ge- 
macht worden  sind,  in  welchen  die  Erstattung  eines  Gutachtens  von  den  Medizinal- 
Beamten  bisher  verweigert  worden  wäre,  so  sehen  wir  uns  mit  Bücksicht  auf 
jenes  Ersuchen  dennoch  veranlasst,  die  Erwartung  auszusprechen,  dass  Sie  sich, 
wie  den  in  §.  17  ihrer  Dienstiostruktion  bezeichneten  Behörden,  so  auch  dem  oben 
genannten  Vorstande  gegenüber  verpflichtet  halten,  auf  Erfordern  mündliche  und 
sciinftliche  Gutachten  zu  erstatten  und  sachverständigen  Beirath  zu  gewähren. 

Eine  erhebliche  Vermehrung  Ihrer  Arbeitslast  wird  zunächst  nicht  zu 
befürchten  sein ;  sollte  eine  solche  wider  Erwarten  dennoch  eintreten,  so  würden 
Sie  hierüber  besondere  Vorlage  zu  machen  haben. 

Bei  Beurtheilung  und  Bemessung  des  Grades  der  durch  einen  Unfall 
erworbenen  Beschränkung  der  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  haben  sich  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  auf  Grund  vielfacher  Entscheidungen  des  Reichsver- 
sicheruDgsamtes  gewisse  Normen  gebildet,  mit  denen  sich  bekannt  zu  madien 
Ihnen  die  neuerdings  erschienenen  Werke  von  Becker,  Golebiewski, 
Kaufmann  u.  s.  w.  Gelegenheit  geben. 

Die  Untersuchung  und  Begutachtung  der  durch  Unfall  Verletzten  ist 
als  zahlbares  Pflichtgeschäft  anzusehen  und  die  Gebühren  hierfür  sind  nach 
Massgabe  des  Taxensatzes  zu  B.  III.  a.  8  der  Medizinaltaxe  von  1865  zu  be- 
rechnen. Grossherzogliches  Ministerium  des  Innern  und  der  Justiz  hat  genehmigt, 
dass  in  der  Begel  und  in  so  ferne  es  sich  um  die  Beantwortung  eines  einfachen 
Fragebogens  handelt,  der  auf  8  Mark  abgerundete  niedrigste  Satz  zur  An- 
wendung zu  kommen  hat  Nur  in  schwierigen  Fällen,  die  eine  sehr  eingehende 
und  komplizirte  oder  eine  mehrfache  Untersuchung  erheischen,  kann  eine  Er- 
höhung der  Gebühr  bis  6  Mark  Platz  greifen.  Im  Falle  nothwendiger,  aus- 
wärtiger Besuche  können  neben  der  Gebühr  auch  Diäten  und  Trausportkosten 
zur  Verrechnung  gelangen.  Die  betreffenden  Liquidationen  sollen  in  die  viertel- 
jährlich  einzureichenden  Diäten-  und  Transportkostenverzeichnisse  Aufaahme  finden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-  u.  Med.-Bath  in  Minden  i.  W. 

J.  0.  0.  Brnnt,  Baokdniektttl,  MladMi. 
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Nr.  21.  1.  November.  1893. 


Rechtsprechung. 

Die  Veröffentlichnng  falscher  Nachrichten  über  den  Stand  der 
Cholera  ist  als  grober  Unfng  strafbar.  Urtheil  des  Schöffengerichts 
zu  Gharlottenbnrg  vom  26.  November  1892^). 

In  der  Nr.  227  der  Charlottenborger  Zeitnng  vom  28.  September  1892 
erschien  nnter  der  Rabrik  „Charlottenburger  Neuigkeiten'*  auch  folgende  Notiz 
in  der.  ersten  Spalte  des  Blattes: 

^Bis  gestern  Abend  um  6  Uhr  lagen  auf  der  hiesigen  Cholera- 
Sanitätswache  12  neue  Fälle  von  Brechdurcbfall  vor,  die  jedoch 
nicht  zu  derartigen  Besorgnissen  Veranlassung  boten,  dass  ein  Trans- 
port nach  den  Baracken  nothwendig  wurde.    Nur  in   einem  Falle  — 
es  handelt  sich  um  die  gestern  Nachmittag  erkrankte  Frau  E.  in  der 
Ejummestrasse  88  IV   —   sind   die   Erankheitssymptome   so   ernster 
Natur,  dass  ein  Transport   der  Eranken  nach  den  Baracken  für  noth- 
wendig erachtet  werden  dürfte.    Es  ist  übrigens  bei  einer  Eeihe  von 
Brechdurchfällen  der  Commabacillus  festgestellt  worden,  so  dass 
dieselben  mit  einer  allerdings  sehr  mild  auftretenden  Cholera 
bezeichnet  werden  müssen.  ** 
Der  Angeklagte  Gertz  als  verantwortlicher  Bedakteur  der  oben  bezeich- 
neten periodischen  Druckschrift  hat  gegen  den  wider  ihn  in  Höhe  von  50  Mark 
event.  10  Tage  Haft  wegen  Verübung  groben  Unfugs,  begangen  durch  die  Ver- 
öffentlichung vorstehenden  Artikels,  erlassenen   richterlichen  Strafbefehl  recht- 
zeitig  Einspruch    erhoben.     Einsender    des   Artikels    ist    der   Berichterstatter 
Weinberg,   welcher  seine   Nachrichten   von    Dr.  Joseph    empfangen    hat, 
weldi  letzterer  auf  der  Cholera  -  Sanitäts  -  Wache   beschäftigt  war.    Von  Herrn 
Dr.  Joseph   also    hat  der  Berichterstatter  Weinberg   die   Notiz  über   das 
Vorkommen    12  neuer  Fälle  von  Brechdurchfall,   ebenso  wie  auch  die  zweite 
Hälfte  des  Artikels  bezüglich  der  bei  „einer  Beihe  von  Brechdurchfällen^  ge- 
fundenen Eommabezillen  den  von  Dr.  Joseph  dem  Berichterstatter  Weinberg 
ertheilten  Informationen  entnommen  ist.    In   der  Form,  wie  Weinberg  ihm 
die  Notiz  geliefert  hat,  hat  sie  der  Angeklagte  dann  aufgenommen  und  drucken 
und  verbreiten  lassen. 

Solches  ist  erwiesen  durch  die  eidlichen  Aussagen  der  Zeugen  Dr.  Joseph 
und  Weinberg  in  Verbindung  mit  den  eigenen  Angaben  des  Angeklagten. 

Der  Angeklagte  macht  nun  geltend,  der  Artikel  enthalte  zunächst  keine 
thatsächlichen  Unriditigkeiten,  des  Weiteren  beziehe  sich  insbesondere  der  zweite 
Theil  des  Artikehi  durchaus  nicht  speziell  auf  die  in  Charlottenburg  vorge» 
kommenen  im  ersten  Theile  erwähnten  angeblich  „12**  neuen  Fälle  von  Brech- 
durchfall, er  enthalte  vielmehr  nur  eine  ganz  allgemeine  Notiz  darüber,  dass  bei 
einer  Reihe  von  Brechdurchfällen  bereits  der  Commabacillus  konstatirt  sei.  Es 
kann  ganz  abgesehen  werden  davon,  dass  sich  aus  dem  im  Termine  zur  Haupt- 
verhandlung zum  Zwecke  der  Beweisaufnahme  verlesenen  amtlichen,  zum  Theil 
von  Dr.  J  0  8  e  p  h  selbst  geführten  Jonmal  der  hiesigen  Sanitätswache  ergiebt, 
dass  12  neue  Fälle  von  Brechdurchfall  in  der  Zeit  vom  26.  September  Vor- 
mittags 9  Uhr  bis  27.  September  Abends  6  Uhr  auf  der  Sanitätswache  nicht 
zur  Anmeldung  gelangt  sind.  Das  amtliche  Journal  erwähnt  höchstens  6  solcher 
Fälle,  wenn  man  auch  Darmkatarrh  u.  s.  w.  darunter  begreift  In  dieser  Be- 
ziehung mochte  sich  der  Angeklagte  vielleicht  auf  die  von  Dr.  Joseph  ertheilte 

^)  Mitgetheilt  durch  Bunderlass  des  Herrn  Ministers  der  u.  s.  w.  Medi- 
zinalangelegenheiten (gez.  im  Auftrage  Bartsch)  vom  19.  September  1893  — 
M.  N.  9221  —  an  sämmtliche  Eönigl.  Regierungspräsidenten. 
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AoBlnmft  verlassen.  Immerhin  aber  bleibt  bestehen,  dass  die  Auffassung  des 
Angekläfften,  der  zweite  Theil  jenes  Artikels  beziehe  sich  nicht  auf  den  ersten 
Theil,  als  eine  ganz  künstliche  und  gekünstelte  Auffassung  bezeichnet  werden 
muss.  Es  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  die  Leser  der  Charlottenburger  Zeitung 
diese  Auffassung  beim  Lesen  des  Artikels  in  jener  Zeit  zu  der  ihrigen  gemacht 
h&tten.  Als  die  natürliche  Auffassung,  wie  sie  sich  bei  einfacher  loföscher  Be- 
trachtung des  ganzen  Zusammenhanges  ergiebt,  erscheint  yielmehr  die,  in  dem 
Artikel  ein  einheitliches  Oanzes  zu  sehen,  dessen  zweiter  Theil  sich  eng  und 
zwar  sehr  eng  an  das  Vorhergehende  anschUesst.  Dieses  ergiebt  sich  aus  der 
Fassung  wie  aus  der  Form  des  Artikels.  Dieser  spricht  dayon,  es  sei  bei  einer 
Reihe  von  Brechdurchfällen  der  Commabacillus  konstatirt,  so  dass  dieselben  mit 
einer  allerdings  sehr  mild  auftretenden  Cholera  bezeichnet  werden  müssen. 
Hätte  dem  Angeklagten  darangelegen,  wirklich,  wie  der  Zeuge  Weinberg 
bekundet  hat,  das  Pablikum  zur  Vorsicht  zu  mahnen,  so  hätte  sich  für  jenen 
Artikel  doch  wohl  eine  andere  Fassung  finden  laraen.  Es  wäre  eine  kleine 
Mühe  gewesen,  ausdrücklich  zu  erwähnen,  dass  es  sich  um  anderwärts  vorge- 
kommene Brechdurchfälle  handele;  insbesondere  rechtfertige  doch  auch  die  in 
dem  Artikel  gezogene  Schlussforderung,  dass  diese  Fälle  als  allerdings  mild 
auftretende  Cholera  bezeichnet  werden  müssen,  ihrerseits  wieder  den 
Schluss,  dass  es  sich  um  die  augenblicklich  vorliegenden  Fälle,  nicht  aber  um 
vergangene  anderswo  konstatirte  Fälle  handele.  Es  kommt  hinzu,  dass  auch  die 
äussere  Form  des  Artikels  —  er  ist  fortlaufend  ohne  Absatz  gedruckt,  die  Worte  von : 
„Es  ist  übrigens**  bis  zum  Schluss  sind  durch  gesperrten  Druck,  ausserdem  die 
in  der  obigen  Wiedergabe  des  ganzen  Artikels  durch  Unterstreichen  gekenn- 
zeichneten Worte  durch  Anwendung  fetterer  Schrift  noch  ganz  besonders  her- 
vorgehoben —  dass  diese  Form  des  Artikels  eher  das  als  die  Absicht  des  Ange- 
klagten erkennen  lässt,  seinem  Leserkreis  eine  seusationsmässig  aufgeputzte 
Schauernachricht  aufzutischen,  als  das.  das  Publikum  zur  Vorsicht  zu  warnen. 
In  der  That  ist  ja  auch  durch  die  Nachricht  von  dem  Vorkommen  der  Cholera 
in  Charlottenburg,  also  unmittelbar  vor  den  Thoren  Berlins,  eine  tiefgreifende 
Beunruhigung  des  Publikums  hervorgerufen  worden.  Es  lässt  sich  aber  nach 
dem  Vorstehenden  nicht  ersehen,  dass  die  Charlottenburger  Zeitung,  welche 
allerdings  jene  Nachricht  in  eine  von  der  der  anderen  Zeitungen  etwas  abweichen- 
den Form  brachte,  ihrerseits  nicht  auch  zur  Beunruhigung  des  Publikums  bei- 
getragen habe.  Gerade  der  Artikel  der  Charlottenburger  Zeitung  erscheint  viel- 
mehr ganz  dazu  angethan,  eine  derartige  Beunruhigung  des  Publikums  zu  er- 
zeugen, wie  sie  thatsächlich  hervorgerufen  wurde. 

Es  wurde  mithin  eine  thatsächliche  Feststellung  dahin  getroffen: 
dass  der  Angeklagte  am  28.  September  1892  zu  Charlottenbuig  als  ver- 
antwortlicher Redakteur  der  Charlottenburger  Zeitung,  einer  periodischen 
Druckschrift,  groben  Unfug  verübt  hat. 
Der  Angeklagte  war  also  aus  §.  360,  Nr.  11,  R.-Str.-G.-B.  zu  bestrafen, 
und  zwar  erschien  die   im  Strafbefehl  festgesetzt  gewesene  Strafe   von  50  M. 
durchaus  angemessen  mit  Rücksicht  auf  die  durch  die  falschen  Nachrichten  über 
den  Stand  der  Cholera  in  Charlottenbnrg  am  26.  u.  27.  September  1892  hervorge- 
rufene Beunruhigung  des  Publikums,  zuma(  gerade  in  solchen  Zeiten  allgemeiner 
Erregtheit  es  als  eine  Pflicht  der  Presse  erklärt  werden  muss,  durch  möglichst 
grosse  Vorsicht  in  der  Berichterstattung  alle  unnöthige  und  schädliche  Vermehrung 
der  Beunruhigung  zu  vermeiden.    Der  prinzipaiiter  erkannten  Geldstrafe  von 
50  Mark  wurde  gemäss  §.  28  R.-Str.-G.-B.  für  den  Unvermögensfall  eine  Haft- 
strafe von  10  Tagen  substituirt.    Die   Kosten   trägt  der  Angeklagte   gemäss 
§.  497  der  Str.-P.-O. 

Medizinal  -  Gesetzgebung. 


Die  Behandlung  gefallenen  Viehs  und  der  Betrieb  des  Abdeckerei- 
gewerbes. Polizeiverordnung  des  Königlichen  Regierungs- 
präsidenten in  Königsberg  vom  6.  April  1893. 

§.  1.  Jeder  Besitzer  eines  gefallenen  Stückes  Vieh  ist  zur  sofortigen 
Anzeige  bei  einem  Abdecker  behufs  Abholung  des  Kadavers  oder  falls  er  die 
Thätigkeit  des  Abdeckers  niclit  in  Anspruch  nimmt,  zur  ungesäumten  Beseitigung 
des  Körpers  verpflichtet;  bis  zur  Abholnn»  «Iaq  TTa^avers  hat  er  für  die  un- 
schädliche Aufbewahrung  desselben  Sor 
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§.  2.  Der  Transport  gefallener  Thiere  hat  thonlichst  derartig  zu  ge- 
ischehen,  dass  kein  Theil  des  Kadavers  sichtbar  ist  nnd  weder  Theile  noch  Ab- 
gänge desselben  zerstreut  werden  können.  Der  Transport  mnss  nnter  Venneidang 
Jeder  Berühmng  des  Kadavers  mit  anderen  Thieren  erfolgen.  Hnnde  dürfen 
dazu  nicht  mitgenommen  werden. 

§.  3.  Das  Abhäuten  und  Ausnutzen  von  Kadavern  der  auf  polizeiliche 
Anordnung  wegen  ansteckender  Krankheiten  getödteten  oder  an  letzteren  ge- 
fallenen Thiere,  soweit  solches  nach  den  hierüber  bestehenden  allgemeinen  und 
besonderen  Bestimmungen  überhaupt  gestattet  ist,  darf  nur  unter  Beobachtung 
4er  nachstehenden  Vorsichtsmassregeln  geschehen: 

a)  es  dürfen  keine  Personen  zu  diesen  Geschäften  verwendet  werden,  welche 
offene  Verletzungen  an  den  Händen  und  Armen  haben; 

b)  die  Kadaver  müssen  vollständig  erkaltet  sein,  ehe  das  Abhäuten  derselben 
vorgenommen  wird; 

c)  die  Häute  müssen  sogleich  in  einem  der  Zugluft  ausgesetzten  Baum  zum 
Trocknen  aufgehängt  und  dürfen  nur,  nadidem  dieselben  im  Sommer 
mindestens  14  Tage,  im  Winter  mindestens  4  Wochen  gehangen,  oder 
mindestens  3  Tage  in  Kalkmilch  gelegen  haben,  bezw.  24  Stunden  mit 
anderen  geeigneten  Desinfektionsmitteln  getränkt  worden  sind,  zur  weiteren 
gewerblichen  Verwendung  genommen  oder  abgegeben  werden. 

d)  Sehnen,  Fleisch,  Knochen  und  Fetttheile  dfirfen  weder  getrocknet  noch 
überhaupt  in  rohem  Zustande  verwerthet,  sondern  müssen  vor  weiterer 
Verwendung  gekocht  beziehungsweise  geschmolzen  werden. 

§.  4.  Kadaver,  deren  gewerbliche  Ausnutzung  gesetzlich  verboten,  oder 
•deren  unschädliche  Beseitigung  gesetzlich  geboten  ist,  also  namentlich  Kadaver 
von  Thieren,  welche  an  der  Kinderpest,  dem  Milzbrande,  der  Botzkrankheit  oder 
•der  Wuthkrankheit  gelitten  haben,  müssen,  soweit  nicht  die  Zerstörung  derselben 
auf  chemischem  Wege  erfolgt,  den  dieserhalb  ergangenen  besonderen  Vorschriften 
entsprechend  vergraben  werden. 

§.  5.    Haut  und  Haare,   sowie  Hufe  und  Klauen  von  Thieren,  welche  an 
ansteckenden  Krankheiten  gelitten  haben,   müssen,   soweit  solche  nach  den  be- 
treffenden Vorschriften  0   verkauft  werden  dürfen,   vorschriftsmässig  desinfizirt 
werden,  bevor  sie  in  den  Verkehr  gebracht  werden, 
und  Gewässer  geleitet  werden. 

§.  8.  Soweit  das  Abledern,  Zertheilen  und  Vergraben  der  Kadaver  ge- 
fallener oder  ohne  den  Zweck  der  Nutzung  getödteter  Thiere  gewerbsmässig 
geschieht,  gelten  darüber  ausser  den  vorstehenden  noch  folgende  Bestimmungen. 

§.  9.  Dasselbe  darf  der  Kegel  nach  nur  auf  den  nach  Massgabe  der 
bezüglichen  gesetzlichen  Bestimmungen  genehmigten  Abdeckereien  oder  Luder- 
stätten statt£iden. 

Ausnahmsweise  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  die  Abdeckereianlage 
vom  Fallorte  weit  abliegt  und  wegen  ungünstiger  Wegeverbindungen  oder 
sonstiger  Hinderungsgründe  die  Kadaver  nicht  nach  der  Abdeckereianlage  ge- 
bracht werden  können,  darf  das  gewerbsmässige  Abledern,  Zertheilen  und  Ver- 
graben der  Kadaver  am  Fallorte  selbst  statt&den.  Dazu  ist  jedoch  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  Genehmigung  der  Ortspolizeibehörde  erforderlich,  welche 
gleichzeitig  sich   auf  den  Platz,   an  welchem  das  Abledern  und  Zertheilen  der 

^)  Anmerkung.  Nach  den  bestehenden  Vorschriften  sind  vom  Verkaufe 
AUE^schlossen :  Haut,  Haare,  Hufe  und  Klauen,  sowie  überhaupt  der  ganze 
Kadaver  von  Thieren,  welche  an  Kinderpest,  Milzbrand,  ToUwuth  und  Kotz  ge- 
fallen oder  wegen  dieser  Krankheiten  getödtet  worden  sind. 

Häute  von  Thieren,  die  an  Lungenseuche,  Pockenseuche  oder  Käude 
«rkrankt  sind,  dürfen  nur  in  vollkommen  getrocknetem  Zustande  ausgeführt 
werden,  sofern  nicht  die  direkte  Ablieferung  derselben  an  eine  Gerberei  erfolgt. 
Wolle  räudekranker  Schafe  darf  während  der  Dauer  der  angeordneten  Schutz- 
massregeln nur  in  festen  Säcken  verpackt  zur  Ausführung  aus  dem  Seuchen- 
gehöfte gelangen.  Wegen  der  Ausführung  der  Schafwolle  beim  Ausbruch  der 
Pockenseuche  in  einem  Orte  ergehen  in  jedem  einzelnen  Falle  besondere  An- 
ordnungen. 

§.  6.  Weichtheile  und  Darminhalt  gefallener  oder  ohne  den  Zweck  der 
Nutzung  getödteter  Thiere  dürfen,  soweit  deren  Ausnutzung  überhaupt  gestattet 
ist,  nur  zu  Dünger  verarbeitet  oder  verwendet  werden. 

§.  7.  Blut  und  sonstige  Abgangsflüssigkeiten  von  Kadavern,  deren  Aus- 
nutzung erlaubt  ist,  dürfen  nicht  in  Gräben,  Flüsse  oder  sonstige  Wasserläufe 
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Kadaver  stattfinden  soll,  sowie  auf  die  Art  und  Weise  der  Beseitigung  der 
Kadayerreste  zu  erstrecken  hat. 

Bei  der  Ertheilnng  der  Genehmigung  ist  auf  eine  genOgende  Entfernung 
des  Platzes,  auf  welchem  das  2ierlegen  und  Vergraben  der  Kadaver  und  Kadayer- 
reste stattfinden  soll,  von  menscUichen  Wohnungen,  öffentlichen  Wegen,  Ge- 
höften, Stallungen  und  Brunnen,  sowie  auf  genügende,  mindestens  1  Meter  be- 
tragende Tiefe  der  Verscharrungsgruben  Bedacht  zu  nehmen.  Der  Abdecker  ist 
für  die  genaue  Befolgung  der  diesf&Jiigen  polizeilichen  Anordnungen  verantwortlich.. 

§.  10.  Bezüglich  solcher  Abdeckereien  und  Luderstätten,  welche  schon, 
vor  dem  Inkrafttreten  der  Preuss.  Gewerbeordnung  vom  17.  Januar  1845  in 
Betrieb  gesetzt  worden  sind,  sind  die  Ortspolizeibehörden  berechtigt,  die  im 
polizeilichen  Interesse  erforderlichen  Anordnungen  wegen  der  inneren  Einrichtung 
zu  treffen.  Diese  Anordnungen  haben  insbesondere  nach  folgenden  Richtungen 
hin  zu  ergehen: 

1.  die  Abdeckereianlagen  einschliesslich  der  Räume  zum  Trocknen  der  Felle- 
und  sonstiger  Kadavertheile,  sowie  die  Verscharrungsgruben  müssen  in 
genügender  Entfernung  von  menschlichen  Wohnstätten  und  öffentlichen 
Wegen  sich  befinden; 

2.  die  Abdeckereianlagen  müssen  mit  einer  mindestens  2,5  m  hohen  Wand 
oder  einem  mindestens  2,5  m  hohen  Bretterzaun  umfriedigt  sein,  welcher 
mit  einer  Hecke  zu  umpflanzen  ist; 

3.  der  Fussboden  des  Arbeitsraumes  muss  wasserdicht  hergestellt,  zementirt 
V              oder  asphaltirt  und  darf  nicht  gedielt  sein.    Die  Wände  müssen  mindestens 

auf  2  m  Höhe  entweder  mit  Oelfarbe  gestrichen  oder  anderweit  so  her- 
gerichtet sein,  dass  sie  durch  Abwaschen  vollständig  gereinigt  werden  können;. 

4.  es  muss  eine  mit  dem  Arbeitsraume  durch  eine  Kinne  verbundene,  wasser- 
dichte bedeckt  gehaltene  Senkgrube  vorhanden  sein,  welche  in  entsprechen- 
den Zwischenräumen  zu  reinigen  und  zu  desinfiziren  ist; 

5.  im  Hofe  des  Grundstücks  muss  ein  Brunnen  oder  im  Arbeitsraume  eine 
Wasserleitung  vorhanden  sein.  Das  Wasser  aus  dem  Brunnen  darf  nur. 
dann  für  Menschen  und  Thiere  zum  Trinken  benutzt  werden,  wenn  dessen 
Lage  eine  Verunreinigung  durch  Abgänge  aus  der  Abdeckerei  ausschliesst ; 

6.  die  festen  oder  Aussigen  Abgänge  aus  Abdeckereien  dürfen  weder  in  öffent- 
liche noch  in  private  Wasserläufe  oder  sonstige  Gewässer  abgeleitet  werden  ; 

7.  die  Verscharrungsgruben  müssen  in  genügender  Tiefe  angelegt  und  nach 
dem  Verscharren  in  genügender  Höhe  mit  Erde  verfüllt  werden. 

§.  11.  Jeder  Abdedier  ist,  soweit  ihm  an  dem  betreffenden  Orte  das 
Zwangsrecbt  zusteht,  verpflichtet,  der  Aufforderung  zur  Abholung  eines  gefalle- 
nen oder  zu  tödtenden  Thieres,  falls  er  nicht  sofort  erklärt,  von  seinem  Rechte 
keinen  Gebrauch  machen  zu  wollen,  in  den  Städten  binnen  spätestens  8  Stunden, 
auf  dem  Lande  binnen  spätestens  24  Stunden  nachzukommen,  in  dem  letzteren 
Falle,  soweit  ihm  dies  nicht  Wegeverhältnisse  oder  andere  ohne  sein  Ver- 
schulden eingetretene  Umstände  unmöglich  machen. 

§.  12.  Zur  menschlichen  oder  thierischen  Nahrung  dürfen  Fleisch  und 
sonstige  Theile  von  Thieren  aus  Abdeckereien  nicht  verwendet  werden. 

§.  18.  Die  Einrichtung  und  der  Betrieb  von  Abdeckereianlagen  unter- 
liegen zu  jeder  Zeit  der  polizeilichen  Revision.  Jeder  Abdecker  hat  in  einem 
mit  Seitenzahlen  versehenen  Buche,  welches  polizeilich  abgestempelt  werden 
muss,  bevor  es  in  Benutzung  genommen  wird,  ein  genaues  Verzeichniss  zu  führen 
über  alle  lebend  oder  todt  auf  die  Abdeckerei  gebrachten  Thiere  mit  Angaben 

1.  der  Zeit  des  Einbringens, 

2.  des  Ursprungs, 

8.  der  genauen  Bezeichnung  des  Thieres  (Signalement,  Nationale), 
4.  des  Grundes  der  Ablieferung. 

Dieses  Buch  ist  jeder  Zeit  der  Polizeibehörde,  den  Exekutivbeamten,, 
sowie  dem  beamteten  TMerarzte  auf  Verlangen  vorzulegen. 

§.  14.  Die  §§.  1,  2  und  9  finden  auf  Kadaver  von  Kleinvieh,  Hunden,. 
Katzen,  neugeborene  Kälber  und  Fohlen,  Saugferkel  und  sämmtUches  Geflügel 
keine  Anwendung. 

§.  15.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Bestimmungen  dieser  Polizeiver- 
ordnung werden,  soweit  nicht  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  eine  andere  oder 
höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  bis  zu  60  Mark  geahndet. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmu^^    ^"^ -  ^  Med.-Rath  in  Minden  i.  W- 

J.  C.  C.  Brau«,  Br  ^, 
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Rechtsprechung. 

Aerztliche  Atteste  in  Unfallsachen  müssen  in  der  Regel  iliFem 
ganzen  Umfange  nach  den  Parteien  mitgetheilt  werden.  Vorsichtige 
Fassung  derartiger  Zeugnisse.  Schreiben  des  Beichsyersicheraogs- 
amtes  vom  23.  September  1893  an  den  Vorstand  der  Aerzte- 
kammer  für  Brandenbnrg-Berlin. 

Nach  §.  57,  Abs.  3  des  Unfallyersichemitgsgesetzes,  §.  62,  Abs.  3  des 
landwirthschaftlichen  ünfallversicheningsgesetzes,  §.37,  Abs.  1  des  Ban-Ünfali- 
yersicherungsgesetzes,  §.  67,  Abs.  3  des  See-Unfallversichemngsgesetzes  ist  dem 
Entschftdigongsberechtigten  vor  Feststellung  der  Entschädigmig  durch  Mittheilnng 
der  Unterlagen,  auf  Grand  deren  die  Entschädigung  zu  bemessen  ist,  Gelegen- 
heit zu  geben,  sich  binnen  einer  Frist  von  einer  Woche  zu  äussern.  Der  Zweck 
dieser  Vorschrift  ist,  durch  vorgängige  Verhandlungen  unter  den  Betheiligten 
die  Sachlage  klar  zu  stellen  und  unnöthigen  Streitigkeiten  vor  den  Schieds- 
gerichten vorzubeugen.  (Stenographische  Berichte  über  die  Verhandlungen  des 
Reichstages,  5.  Legislaturperiode,  IV.  Session  1884,  JH.  B.,  S.  83.)  Zu  diesen 
Unterlagen  gehören  naturgemäss  auch  die  ärztlichen  Gutachten,  insofern  die- 
selben für  die  Entschliessang  der  Feststellungsorgane  mitbestimmend  sind. 

Ist  in  dieser  Weise  von  dem  Gesetzgeber  bereits  in  dem  Feststellungs- 
yerfahren  voi^esehen,  dass  dem  Entschädigungsberechtigten  Gelegenheit  geboten 
wird,  sich  sachgemäss  auf  jede  erhebliche  Thatsache  zu  äussern,  so  muss  der- 
selbe Grundsatz  erst  recht  in  dem  Streit  verfahren  vor  den  Schiedsgerichten  und 
vor  dem  Reichs  -  Versicherungsamt  zur  Geltung  kommen.  Auch  hier  müssen  die- 
jenigen Thatsachen,  welche  bei  der  Entscheidung  berücksichtigt  werden  sollen, 
den  Parteien  vorher  mitgetheilt  werden.  Diese  Mittheilung  ist  um  so  noth- 
wendiger,  als  im  Falle  des  Nichterscheinens  der  Partei  in  der  mündlichen  Ver- 
handlung gemäss  §.  19,  Abs.  2  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  2.  November 
1885  und  §.  13  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  5.  August  1885  nach  Lage 
der  Akten  zu  entscheiden  ist,  und  die  Parteien  deshalb  von  dem  wesentlichen 
Inhalt  der  Akten  Kenntniss  haben  müssen.  Danach  unterliegt  es  rechtlichen 
Bedenken,  diejenigen  Theile  ärztlicher  Gutachten,  auf  welche  das  erkennende 
Gericht  bei  der  Entscheidung  Gewicht  legt,  und  welche  bei  Absetzung  der  Ur- 
theilsgründe  verwerthet  werden  müssen,  von  der  Mittheilung  an  die  Parteien 
auszuschliessen.  So  wird  sich  auch  in  der  Regel  die  Mittheilung  desjenigen 
TheÜes  des  Gutachtens,  welcher  dem  Kläger  Uebertreibung  oder  Simulation  vor- 
wirft, nicht  umgehen  lassen,  falls  diese  Thatsache  für  die  Beurtheilung  der 
Sache  von  Bedeutung  ist.  Auch  der  dortseits  gegebenen  Anregung,  den  Renten- 
empfängern in  der  Regel  nur  das  Endgutachten  mitzutheilen,  Folge  zu  geben, 
erscheint  rechtlich  nicht  zulässig,  weil  das  Endgutachten  in  der  Begel  nur  einen 
logischen  Schluss  enthält,  während  das  Gesetz  gerade  die  Mittheilung  der  vor- 
hergehenden Thatsachen  verlangt. 

Bildet  hiemach  die  Mittheilung  der  ärztlichen  Gutachten  ihrem  ganzen 
Umfange  nach,  gegenüber  beiden  insofern  auf  gleicher  Linie  stehenden  Parteien 
die  Regel,  so  ist  dieselbe  naturgemäss  nicht  o£ie  Ausnahmen. 

So  werden  solche  Theile  eines  ärztlichen  Gutachtens,  welche  für  die  Ent- 
scheidung offenbar  unwesentlich  sind,  und  welche  sonst  aus  irgend  einem  Grunde 
für  die  Parteien  keine  Bedeutung  haben,  in  den  den  letzteren  zu  ertheilenden 
Abschriften  unbedenklich  wegzulassen  sein.  Auch  unterliegt  es  keinem  Bedenken, 
solche  Bemerkungen  in  Gutachten,  welche  einen  für  den  Verletzten  beunruhigen- 
den Inhalt  haben,  sachlich  aber  entbehrlich  sind  (z.  B.  wenn  es  in  einem  Gut- 
achten hiesse,  der  Kläger  sei  ein  Todeskandidat,  oder  er  werde  nur  noch  kurse 
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Zeit  leben),  in  den  für  die  Parteien  bestimmten  Abschriften  zu  streichen,  ebenso 
werden  in  dem  Gutachten  Wendungen,  welche  den  Arbeiter  leicht  verletzen 
(z.  B.  wenn  die  Simulation  oder  üebertreibung  in  besonders  starken  Ausdrücken 
geschildert  wird),  zu  nnterdrücken  sein;  endUch  ist  in  vereinzelten  Fällen  ein 
Gutachten,  das  nach  Inhalt  oder  Form  nach  Ansicht  des  Eeichs  -  Yersicherungs- 
amtes  zur  Mittheilung  an  den  Entschädigungsberechtigten  nicht  geeignet  erschien, 
dessen  Anstände  aber  auf  eine  der  vorbezeichneten  Arten  zu  beseitigen  nicht 
thunlich  war,  dem  Sachverständigen  mit  einem  erläuternden  Hinweis  darauf 
zurtlckgegeben  worden,  dass  die  Zustellung  des  Gutachtens  an  die  Parteien  zu 
erfolgen  habe.  Der  Herr  Sachverständige  hat  dann  mit  Rücksicht  hierauf  das 
Gutachten  entsprechend  geändert  und  zurückgereicht. 

Das  Reichs  -  Versicherungsamt  wird  es  sich  angelegen  sein  lassen,  auch 
in  Zukunft  auf  solche  Fälle  sein  besonderes  Augenmerk  zu  richten  und  hierdurch 
etwaige  Unannehmlichkeiten  von  den  als  Sachverständige  gehörten  Aerzten  fem 
zu  halten.  Die  Aerztekammer  wird  aber  auch  ihrerseits  gewiss  zu  würdigen 
wissen,  dass  bei  einem  Abgehen  von  dem  oben  entwickelten  rechtlichen  Standpunkt 
eine  geordnete  Rechtspflege  nicht  wohl  angebracht  zu  erhalten  sein  würde. 

Ob  und  in  welcher  Weise  der  Arzt  die  ihm  in  einem  vorgelegten  For- 
mular gestellten  Fragen  beantworten  will,  muss  seiner  gewissenhaften  Prüfung 
überlassen  bleiben.  Ein  von  dem  Gesetz  vorgeschriebenes,  feststehendes  Formular 
für  die  ärztlichen  Gutachten  besteht  nicht. 

Das  Reichs- Versicherungsamt  giebt  sich,  gestützt  auf  die  bisher  gemachten 
Erfahrungen  und  den  bewährten  Takt  der  Herren  Aerzte  vertrauend,  der  Hoff- 
nung hin,  dass  jeder  Einzelne  gegebenen  Falls  den  richtigen  Weg  zu  finden 
wissen  wird,  um  unliebsamen  Vorkommnissen  vorzubeugen.  Allerdings  werden 
die  Herren  Sachverständigen  gut  thun,  sich  bei  Ausstellung  eines  Gutachtens 
gegenwärtig  zu  halten,  dass  dasselbe  den  Parteien  mitgetheilt  werden  kann  und 
in  der  Regel  mitgetheilt  wird;  alsdann  wird  sich  wohl  stets  eine  der  Form 
nach  vorsichtige  Fassung  der  Gutachten  ermöglichen  lassen,  welche  eine  Mit- 
theilung an  die  Patienten  ermöglicht,  ohne  dass  die  Zuverlässigkeit  und  Objek- 
tivität des  ürtheils  darunter  leidet. 

Das  Reichs -Versicherungsamt  seinerseits  wird  um  so  mehr  besorgt  bleiben, 
die  mit  den  vorgetragenen  Verhältnissen  für  die  Aerzte  verknüpften  Nachtheile 
auf  ein  möglichst  geringes  Mass  einzuschränken,  als  auf  die  förderliche  Mit- 
wirkung der  Aerzte  alle  Betheiligten  in  gleichem  Masse  angewiesen  sind. 
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Die  Medizinalbeamten  haben  die  bei  Gewährung  eines  Erholungs- 
urlaubs durch  ihre  Stellvertretung  erwachsenden  Rosten  selbst  zu  tragen. 

Erlass  des  Ministers  für  u.  s  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez. 
im  Auftrage:  Bartsch)  vom  18.  Oktober  1893  — M.  Nr.  10908—  an  den 
Königlichen  Regierungspräsidenten  zu  W. 

Ew.  pp.  erwiedere  ich  auf  den  gef.  Bericht  vom  29.  September  d.  J.,  die 
Stellvertretungskosten  des  beurlaubten  Kreis-Physikus  Dr.  N.  N.  zu  X.  betreffend, 
ergebenst,  dass  eine  genügende  Veranlassung  nicht  vorliegt,  von  dem  Grundsatze 
abzugehen,  dass  die  Medizinalbeamten  die  bei  Gewährung  eines  Erholungsurlaubs 
durch  ihre  Stellvertretung  erwachsenden  Kosten  selbst  zu  tragen  haben  ^). 

Der  einzelne  Beamte  wird  durch  dieselben  im  Allgemeinen,  wie  auch  im 
vorliegenden  Falle  nur  wenig  belastet,  während  dem  Staate,  wenn  dem  Antrage 
Ew.  pp.  allgemeine  Folge  gegeben  werden  sollte,  nicht  unerhebliche  Mehrkosten 
erwachsen  würden. 

Terminsbestimmnng  für  die  Anmeldung  todtgeborener  mensch- 
licher Leibesfrüchte.  Runderlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medi- 
zinalangelegenheiten (gez.:  Bosse)  vom  26.  Oktober  1893  — 
M.-N.  10558  —  an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

^)  Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  den  Mehrbetrag  von  Reise- 
kosten, die  durch  Berechnung  derselben  vom  Wohnorte  des  stellvertretenden 
Kreisphysikus  aus  entstanden  waren. 
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Durch  die  diesseitigen  Erlasse  vom  17.  Dezember  1889  und  20.  November 
1890  (M.-Nr.  9196  und  8926)  ist  als  Zeitpunkt  der  Fmchtentwickelung  im 
Matterleibe,  vor  welchem  todtgeborene  Früchte  von  den  Hebammen  zur  Ein- 
tragung in  die  Standesregister  nicht  anzumelden  sind,  der  210.  Tag,  d.  i.  das 
Ende  des  7.  Ealendermonats,  festgesetzt  worden. 

Diese  Terminsbestimmung  hat  Besorgnisse  vor  Unznträglichkeiten  in  der 
Rechtspflege  hervorgerufen,  zu  deren  Behebung  die  Festsetzung  eines  früheren 
Zeitpunkt^  der  Firuditentwickelung  für  den  vorgedachten  Zweck  erforderlich 
erscheint.  In  Abänderung  der  Eingangs  bezeiclmeten  Erlasse  bestimme  ich 
daher,  dass  todtgeborene  menschliche  Leibesfrüchte  den  Standesämtern  von  den 
Hebammen  als  Todtgeburten  anzumelden  sind,  sobald  dieselben  den  6.  Kalender- 
monat in  ihrer  Entwickelung  überschritten  haben,  und  zwar  mit  der  Massgabe, 
dass  Früchte  von  mehr  als  82  cm  Eörperlänge  als  schon  den  7.  Ealendermonat 
angehörig  zu  betrachten,  also  anzumelden  sind. 

Vorstehende  Bestimmung  hat  im  Interesse  der  Einheitlichkeit  statistischer 
Erhebungen  überall  vom  1.  Januar  1894  ab  in  Kraft  zu  treten. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  gefälligst  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  dieselbe  allen  Hebammen  rechtzeitig  zur  Kenntniss  gebracht  wird, 
und  den  Kreisphysikern  aufzugeben,  die  Hebammen  behufs  sachgemässer  Be- 
folgung der  Vorschrift  bei  Gelegenheit  der  nächsten  Nachprüfungen  in  der 
richtigen  Messung  der  Körperlänge  von  Leibesfrüchten  zu  unterweisen. 

Thätigkeit  und  Berichterstattung  der  Kommunalärzte.  Rund- 
verfügung  des  Königl.  Regierungspräsidenten  in  Köslin  vom 
7.  Oktober  1893  an  sämmtliche  Magistrate. 

Um  die  Thätigkeit  der  Kommunalärzte  mehr  wie  bisher  für  Zwecke  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  nutzbar  zu  machen,  habe  ich  unter  Hervorhebung 
derjenigen  Gesichtspunkte,  die  hierbei  vornehmlich  in  Frage  kommen,  eine 
Aenderung  des  bisherigen  Berichtswesens  (Verfügung  vom  25.  August  1884  — 
Fr.  n  Nr.  423/8.)  beschlossen,  von  der  ich  erwarte,  dass  sie  die  Thätigkeit  der 
Kommnnalärzte  erfolgreicher  gestalten  und  weiterhin  den  Kommunen  selber  zu 
gute  kommen  wird. 

Wenn  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  kommunalärztliche  Thätig- 
keit mit  der  Behandlung  der  armen  Kranken  nicht  erschöpft  ist,  sondern  im 
Sinne  der  kommunalen  und  Sozial -Hygiene  erst  dann  ihren  Zweck  entspricht, 
wenn  der  Kommunalarzt  als  hygienischer  Berather  der  Kommune  alle  die  Gesund- 
heit des  Gemeinwesens  und  insbesondere  der  ärmeren  Bevölkerungsklassen  beein- 
flussenden Faktoren,  wie  alle  der  Gesundheitspflege  dienenden  kommunalen  Einrich- 
tongen,  Veranstaltungen  und  Bestrebungen  dauernd  überwacht,  so  ergiebt  sich  hier- 
aus, dass  diese  ihre  Thätigkeit  vornehmlich  vorbeugenden  Zwecken  zu  dienen  hat. 

Indem  ich  nachstehend  die  wichtigsten  der  hierbei  in  Frage  kommenden 
Gesichtspunkte  zusammenfasse,  unter  Vorausschickung  derjenigen  armenstatisti- 
flchen  Daten,  die  hierbei  nicht  wohl  entbehrt  werden  können,  bestimme  ich 
hiermit,  dass  die  in  Zukunft  alljährlich  bis  zum  1.  März  hierher  einzureichenden 
kommunalärztlichen  Berichte  auf  folgende  Einzelpunkte  sich  zu  erstrecken  haben : 

1.  Zahl  der  dauernd  unterstützten  Ortsarmen 

a)  Selbstunterstützte,  und  zwar  Männer,  Frauen  (darunter  alleinstehend), 
Kinder  unter  14  Jahren. 

b)  Mitunterstützte,  Zahl  derselben,  darunter  Sander  unter  14  Jahren. 

2.  Zahl  der  vorübergehend  Unterstützten. 
8.  Zahl  der  Landarmen. 

4.  Art  der  Unterbringung  der  Ortsarmen 

a)  in  Armenhäusern  (Siechenhäusem), 

b)  in  Familienpflege, 

c)  in  Anstalten  der  Provinz. 

5.  Höhe  des  Armenetats  —  umfassend  dauernd  und  vorübergehend  unter- 
stützte Ortsarme,  Kosten  der  offenen  und  geschlossenen  Armen  -  Kruikenpflege  — 
Verhältniss  zum  Gesammtetat. 

6.  Armenärzte  und  Remuneration  derselben. 

Gemeinde- Diakonissen.    Sonstige  Krankenpfleger  und  Pflegerinnen. 

7.  Beschaffenheit  der  Wohnungen  der  ärmeren  Bevölkerung  und  deren 
Beziehung  zum  Auftreten  von  Krankheiten.    (Dach-,  Hof-,  Kellerwohnungen). 

8.  Emährungsverhältnisse  der  ärmeren  Bevölkerungsklassen  (Kinder- 
ernährung) Kost-  und  Haltekinder,  Krankheitsstörungen  in  Folge  mangelhafter. 
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nicht  zureichender  oder  verdorbener  Nahmngsmittel  —  Einrichtungen  nnd  Ver-  i 

anstaltnngen  zur  Beschaffung  gnter  und  billiger  Nahrungsmittel  (Eonsumyereine,  i 

Suppenkücben  u.  a.).  ; 

9.  Alkoholismus.    Verbreitung  desselben  unter  der  ärmeren  Bevölkerung. 

10.  Hygienische   Haus-  und  Gemeinde  -  Einrichtungen :    Wasserversorgung, 
Entwässerungsanlagen,  Beseitigung  der  Abfallstoffe.    Znstand  und  insbesondere  | 
Mängel  derselben.  | 

11.  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Diphtherie,  Tuberkulose  etc.)  und  deren 
Beziehung  zu  Wohnung  und  Ernährung,  sowie  zu  den  Haus-  und  Gemeinde-  i 
Einrichtungen.    Besondere  Wege  der  Verbreitung,  Stärke  und  Ausbreitung  der  i 
Epidemien  unter  der  ärmeren  Bevölkerung. 

12.  Sanitäre  Beschaffenheit  der  Armenhäuser  und  Hospitäler.  , 

13.  Oeffentliche  und  private  Armen  -  Krankenpflege.    Frauen-  und  sonstige 
Wohlthätigkeits- Vereine.    Mildthätigc  Stiftungen.    Wirkungskreis  derselben.  | 

14.  Sorge  für  die  Siechen,  Waisen  und  verwahrlosten  Kinder.  —  Kinder-  | 
bewahrungsanstalteh,  Kindergärten  u.  a.  i 

15.  Herbergen  (Massen quartiere)  Natural  -  Verpflegungsstationen.  i 

16.  Elementarschulen  und  Gesundheitszustand  der  SchiÜer.  (Ferien-Kolonien,  i 
Speisung  armer  Schüler  u.  a.).  ' 

Von  diesem  Schema  sind  die  Nummern  1  bis  6  einschliesslich  in  Zwischen-  , 

räumen  von  3  zu  3  Jahren,  und  zwar  zum  ersten  Mal  bis  zum  1.  März  k.  J., 
von  dem  Magistrats  -  Dirigenten,  die  übrigen  von  den  Kommunalärzten  alljähr- 
lich und  zwar  so  zu  beantworten,  dass  die  Berichte  ein  möglichst  erschöpfendes 
Bild  der  kommunalen  Hygiene  bieten,  wobei  es  den  Berichterstattern  überlassen 
bleibt,  diejenigen  Abschnitte,  die  in  dem  einen  Jahr  für  die  kommunale  Hygiene 
von  besonderer  Bedeutung  sich  erwiesen  haben,  gegenüber  anderen  Abschnitten 
zu  bevorzugen. 

Soweit  die  Kreisphysiker  Kommnnalärzte  sind,  will  ich  von  einer  speziellen 
Berichterstattung  derselben  dann  absehen,  wenn  die  unter  7  bis  16  aufgeführten 
Punkte  in  dem  Jahres  -  Sanitätsbericht  unter  den  betreffenden  Kapiteln  (IV,  VI, 
VIII  und  X)  eine  eingehende  Erörterung  gefunden  haben  und  insbesondere  das 
Kapitel  X  eine  erschöpfende  Darstellung  des  Zustandes  der  offenen  und  ge- 
schlossenen Armen-  und  Armen  -  Krankenpflege  enthält.  Nicht  entfallen  dagegen 
die  sub  1  bis  6  g(^forderten  statistischen  Daten  und  deren  fristzeitige  Einreichung 
seitens  der  betreffenden  Magistrate  von  3  zu  3  Jahren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  nicht  unterlassen,  auf  die  Bedeutung  hin- 
zuweisen, die  der  Art  der  Verschrei bungsweise  seitens  der  Armen-  und  Kassen- 
ärzte für  die  Kommunen  und  Krankenkassen,  und  zwar  nicht  blos  in  Rücksicht 
auf  die  flnanziellen  Interessen  der  Gemeinden  und  Krankenkassen,  sondern  auch 
in  Rücksicht  auf  die  eigentlichen  Zwecke  der  Armenpflege  und  der  sozialen 
Gesetzgebung  zukommt.  Wünn  ich  auch  überzeugt  bin,  dass  die  Aerzte  im 
Allgemeinen  bemüht  sein  werden,  auch  diesen  Interessen  Rechnung  zu  tragen 
und  die  Grundsätze  sparsamer  Verschreibungsweise,  soweit  dieselben  dem  eigent- 
lichen Zweck  der  Armen  -  Krankenpflege  nicht  widerstreiten,  sich  anzueignen, 
erachte  ich  doch  einen  nochmaligen  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  Kenntniss 
der  Arzneitaxe  für  die  ärztliche  Verschreibungsweise  für  nothwendig  und  be- 
merke zugleich,  dass  die  wesentlichsten  der  hierbei  zu  beachtenden  Gesichts- 
punkte in  einer  kleinen  Schrift  von  Schreiber  (Arzneiverordnungen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  sparsamer  Vcrschreibungsweiscn,  Verlag  von  J.  Alt, 
Frankfurt  a.  M.  1893.  II.  Auflage,  erster  Theil,  Preis  1,80  Mark)  zusammen- 
gestellt sind. 

Indem  ich  den  Magistrat  ersuche,  Abschrift  vorstehender  Verfügung  dem 
dortigen  Kommunal  -  Arzt  (Aerzten)  als  Ergänzung  des  mit  denselben  abge- 
schlossenen Vertrages  zuzustellen  und  in  Bezug  auf  die  abgeänderte  Beridht- 
erstattung  vollziehen  zu  lassen,  weise  ich  noch  darauf  hin,  dass  es  im  eigent- 
lichen Interesse  der  Kommunen  gelegen  ist,  wenn  die  Armenärzte  nicht  blos  za 
einzelnen  Sitzungen  der  Armen -Kommissionen  (Deputationen)  zugezogen,  sondern 
zu  ständigen  Mitgliedern  derselben  gemacht  werden. 

Schliesslich  erwarte  ich,  dass  die  Kommunen  überall  bestrebt  sein  werden, 
die  Remunerationen  der  Kommunalärzte  so  zu  gestalten,  wie  es  die  Wichtigkeit 
der  Stellung  und  die  geforderte  Mühewaltung  und  vor  Allem  auch  das  Interesse 
der  Kommunen  selber  erfordert. 

Verantwortlicher  Redakteur:   Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.  Med.-Rath  i.  Minden  L  W 
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Rechtsprechung. 

Polizeiverordnimgeii,  in  denen  das  Ankündigen  von  Geheimmit- 
teln durch  die  Presse  verboten  wird,  sind  zulässig,  selbst  wenn  diese» 
Verbot  sich  ausschliesslich  gegen  das  Anpreisen  durch  die  Fresst; 
richtet.  Urtheil  des  Königl.  Kammergerichts  (Strafsenat)  zu 
Berlin  vom  16.  Oktober  1893. 

Die  Beviaion  des  Angeklagten,  welche  Verletzung  des  §.  1  des  Beichs- 
Fressgesetzes  vom  7.  Mai  1874  und  der  Polizeiverordnung  des  Regierungspräsi- 
denten zu  Minden  vom  19.  Juni  1890  in  Verbindung  mit  §.  2  des  Einführungs- 
gesetzes zum  Strafgesetzbuch  uud  §.  2  des  Strafgesetzbuches,  sowie  Verletzung 
des  Artikels  27  der  Preussischen  Verfassuogsurkunde  rügt,  ist  unbegründet. 

Die  vom  Angeklagten  angefochtene  (TÜltigkeit  der  bezeichneten  Polizei- 
verordnung hat  das  Eammergericht  iu  dem  Urtheile  vom  8.  Oktober  1891 
bereits  ausdrücklich  anerkannt  0.  Wie  in  diesem  Urtheile  ausgeführt  isc,  stützt 
sich  die  in  vorschriftsmässiger  Form  erlassene  und  pnblizirte  Polizeiverordnung 
materiell  auf  den  §.  6,  Lit.  a  und  f  des  Gesetzes  über  die  Polizei  -  Verwaltung 
vom  11.  März  1850.  Sie  will  zur  Abwehr  von  Vermögensbeschädigungen  und 
im  allgemeinen  Gesundheitsinteresse,  den  öfientlichen,  häufig  schwindelhaften, 
die  Leichtgläubigkeit  ausbeutenden  und  zu  verderblichen  Heil  versuchen  anrei- 
zenden Anpreisungen  gewisser  Stofi'e  und  Zubereitungen,  insbesondere  auch  von 
Geheimmitteln  als  Heilmittel  entgegenwirken.  Wenn  sie  dabei  die  Zeitungen, 
Zeitschriften  und  sonstigen  Druckschriften  als  die  gewöhnlichsten  Mittel  zur 
Veröffentlichung  solcher  gemeingefährlichen  Reklamen  speziell  hervorhebt  und 
sich  ihrem  Wortlaute  nach  sogar  ausschliesslich  gegen  das  Feilbieten  und  An- 
preisen durch  diese  Organe  richtet,  so  beschränkt  sie  damit  noch  nicht  die  Frei- 
heit der  Presse. 

Ihr  Verbot,  welches  den  Missbrauch  der  Presse  zu  gemeingefährlichen 
Zwecken  entgegenwirken  will,  richtet  sich  nur  gegen  eine  gewisse  Art  von 
Handlungen,  welche  den  im  öffentlichen  Interesse  für  nöthig  erachteten  polizei- 
lichen Schutz  der  Personen  und  des  Eigenthums,  sowie  die  polizeiliche  Sorge 
für  Leben  und  Gesundheit  zu  beeinträchtigen  geeignet  sind. 

Die  Befugniss,  solche  Handlungen  mit  Strafe  zu  bedrohen,  verleihet  das 
Gesetz  vom  11.  März  1850  den  Polizeibehörden.  Werden  derartige  Handlungen 
mittelst  der  Presse  verübt,  so  grellen  die  §§.  20  und  21  des  Reichs  -  Pressgesetzes 
Platz;  denn  es  handelt  sich  sodann  um  Druckschriften  strafbaren  Inhalts. 

Mit  Artikel  27  der  Preussischen  Verfassungsurkunde  tritt  ferner  die  Po- 
lizeiverordnung deshalb  nicht  in  Widerspruch,  weil  dieser  Artikel  nur  das  Recht 
der  freien  Meinungs-Aeusserung  garantirt,  es  sich  hier  aber  um  die  Anprei- 
sung gewisser  Stoffe  und  Zubereitungen  als  Heilmittel  handelt,  und  der  Absatz  2 
des  Artikels  die  —  inzwischen  durch  das  Pressgesetz  vom  7.  Mai  1874  er- 
folgte —  Regelung  der  Pressfreiheit  im  Wege  der  Gesetzgebung  vorschreibt. 

Die  vom  Revidenten  angeführten  Erkenntnisse  des  Kammergerichts  vorn^ 
14.  April  1892  und  13.  April  1893  stehen  dieser  rechtlichen  Auffassung  in  keiner 


')  Das  Kammergericht  stellt  sich  mit  dieser  Entscheidung  auf  denselben 
Rechts  -  Standpunkt  wie  in  seinem  Urtheile  vom  8.  Oktober  1891  (s.  Beilage  zu 
Nr.  22  der  Zeitschrift,  1891,  S.  157),  den  es  in  dem  kürzlich  mitgetheilten  Ur- 
theile seines  Feriensenats  vom  20.  Juli  d.  J.  (s  Beilage  Nr.  18  der  Zeitschrift^ 
S.  149)  verlassen  hatte;  denn  hier  waren  ausdrücklich  Polizeiverordnungen,  die 
das  Ankündigen  von  Geheimmitteln  ausschliesslich  durch  die  Pres>e  ver- 
bieten, als  mit  dem  Pressgesetz  in  Widerspruch  stehend  und  daher  ungültig 
erklärt. 
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Weise  entgegen,  ersteres  schon  deshalb  nicht,  weil  dasselbe  einen  ganz  anders 
gearteten  F^l  behandelt. 

Der  Berufongsrichter  hat  daher  die  mehrerwähnte  Folizeiyerordnong  vom 
19.  Joni  1890  mit  Recht  für  gesetzlich  gültig  erachtet. 

Die  Frage,  ob  der  Thatbestand  einer  üebertretnng  gegen  diese  Poli- 
zeiverordnung  Yorliegt,  ist  noch  gar  nicht  erörtert,  soll  vielmehr  nach  Inhalt 
des  Bemfangsnrtheils  erst  noch  vom  Schöffengerichte  geprüft  werden. 

Die  hierauf  gerichteten  Aasführnngen  des  Revidenten  sind  daher  znr  Zeit 
noch  gegenstandslos. 

Hiemach  war  die  Revion  als  unbegründet  zurückzuweisen.  Die  Kosten 
des  erfolglos  eingelegten  Rechtsmittels  treffen  den  Angeklagten  nach  §.  505  der 
Straf-  Prozessordnung. 

Medizinal  -  Gesetzgebung. 

Köuigfireioli  Pireussen. 

Revisionen  von  Krankenhäusern  und  Instruktion  für  Kranken- 
hansärzte. Rundverfügung  des  Königl.  Regierungspräsidenten 
in  Eöslin  vom  7.  Oktober  189 B  an  sämmtliche  Magistrate  und  den  Kreis- 
physikem  zur  Beachtung  in  Abschrift  raitgetheilt. 

In  Abänderung  meiner  Verfügung  vom  7.  Juni  1866  —  I.  A.  1175/74 
66  —  betreffend  die  Revision  der  städtischen  Krankenhäuser,  bestimme  ich  hiermit, 
dass  in  Zukunft  diese  Revisionen  unter  Zugrundelegung  des  nachfolgenden 
Schemas  auszuführen  sind. 

1.  Bauliche  Beschaffenheit  des  Krankenhauses.  Seit  der  letzten  Revision 
eingetretene  Veränderungen. 

2.  Zahl  der  Krankenzimmer.  Zahl  der  Betten.  Grösse  des  Luftraumes 
für  den  einzelnen  Kranken  bei  voller  Belegung  der  Anstalt. 

3.  Beheizung,  Beleuchtung  und  Ventilation. 

4.  Beschaffenheit  der  Fussböden;  bei  Holzfussboden,  ob  geölt  oder  nicht. 
Beschaffenheit  der  Thüren  und  Fenster. 

5.  Lageratelien,  Beschaffenheit  derselben.    Wasch  Vorrichtungen. 

6.  Beschaffenheit  der  Leib-  und  Bettwäsche.  Aufbewahrung.  Nothwen- 
digkeit  der  Ergänzung.  —  Beseitigung  der  unreinen  Wäsche  und  der  verbrauchten 
Verbandstoffe. 

7.  Beschaffenheit  der  Badeeinrichtungen. 

8.  Beseitigung  der  Haus-  und  Küchenabwässer. 

9.  Beseitigung  der  Fäkalien  (System).    Beschaffenheit  der  Aborte. 

10.  Lage  und    Beschaffenheit    der    Nebenräume:     Waschküche,   Leichen- 
kammer, Desinfektionsapparat. 

11.  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  allen  Räumen  der  Anstalt. 

12.  Ist  bezüglich  der  Krankenräume  und  der  Aborte   eine  Trennung  der 
Geschlechter  vorgesehen? 

13.  Beschaffenheit  von  Hof  und  Garten. 

14.  Art   der   Wasserversorgung.     Chemische    und    event.  bakteriologische 
Untersuchung  des  Wassers. 

15.  Vorkehrungen  für   Unterbringung  an  ansteckenden  Krankheiten  Lei- 
dender; Isolirräume  und  wie  gelegen.    Baracken. 

16.  Behandlung  der  infizirten  Kleider  und  Betten.    Desinfektion  der  Ab- 
gänge.   Reinigung  der  infizirten  Räume. 

17.  Einrichtungen  zur  vorübergehenden  Unterbringung  von  Geisteskranken. 

18.  Kostformen,  Mittheilung  derselben.    Kontrole.    Beschaffenheit  der  Kost, 
des  Brodes  und  anderer  Nahrungsmittel  am  Tage  der  Revision. 

19.  Täglicher  Verpflegungssatz  für  die  Kranken. 

20.  Warte-  •  und  Pflegepersonal.    Zahl  derselben.    Sind  dieselben    in    der 
Krankenpflege  und  Oekonomie  ausgebildet,  und  wo?    Remuneration  derselben. 

21.  Gesammtetat  des  Krankenhauses.    Zahl  und  Remuneration  der  Kranken- 
hausärzte. 

22.  Führung  des  Krankenjoumals ;  Schema  desselben.    Führung  des  Recep- 
tionsbuchs. 

23.  Krankenbewegung.    Zahl  und  Tag  des  grössten  und  geringsten  Kran- 
kenbestandes.   Gesammtzahl  der  Verpflegungstage. 

Bestand  am  1.  Januar  v.  J.  —  männlich,  weiblich.  —  Zugang  im  Laufe 
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* 
des  Jahres  —  männlich  —  weiblich.    Abgang:  a)  geheilt,  b)  gebessert,  c)  nnge- 
beiit,  d)  gestorben. 

Bestand  am  1.  Januar  d.  J.  —  männlich  —  weiblich. 
24.  Dient  das  Krankenhaus  gleichzeitig  als  Armen- (Siechen-)  Haus  P   Event. 
Unterbringung  derselben. 

Bemerkungen  und  Vorschläge. 

Die  nach  diesem  Schema  ausgeführten  Hevisionsprotokolle  sind  wie  bisher 
bis  zum  15.  April  jeden  Jahres  hierher  einzureichen. 

Gleichzeitig  lasse  ich  dem  Magistrat  ein  Exemplar  einer  Dienst  -  Instruk- 
tion (Anlage  I)  mit  dem  Ersuchen  zugehen,  den  dortigen  Krankenhauiarzt  bezw. 
die  Krankenhausärzte  auf  die  Instruktion  zu  verpflichten. 

Die  Beschaffung  von  Isoiirräumen  für  ansteckende  Kranke,  wo  solche 
nicht  vorhanden,  darf  nicht  länger  hinausgeschoben  werden.  Es  ist  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  mit  der  Einrichtung  derselben  alsbald  vorgegangen  wird. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  die  durchschnittliche  Verpflegnngs- 
dauer  in  den  kleineren  Krankenhäusern  vielfach  eine  auffallend  lange  ist,  und 
dass,  je  besser  die  Ernährung  der  Kranken,  um  so  schneller  die  Heilung  erfolgt, 
habe  ich  Kostformen  (Anlage  II)  für  Voll-  und  Mittelkost,  sowie  für  fiebernde 
Kranke  beigefügt,  die  über  die  Quantitäten  der  einzelnen  Nahrungsmittel  Auf- 
schluss  geben.  Diese  Kostformen  haben  in  Zukunft  als  Anhalt  zu  dienen  für  die 
Verpflegung  der  Kranken  im  dortigen  Krankenhause. 

Bezüglich  des  Verpflegungssatzes  bemerke  ich  noch,  dass  unter  Zugrunde- 
legung dieser  Kostformen  für  die  Verpflegung  der  Durchschnittssatz  von  60  Pf. 
pro  Tag  ausreichend  erscheint,  da  nicht  blos  für  Sieche  und  Gebrechliche,  Frauen 
und  Kinder  nach  Anweisung  des  Arztes  die  Quantitäten  entsprechend  herabzu- 
setzen sind,  sondern  auch  für  alle  fiebernden  Kranken  der  Verpflegungsaufwand 
hinter  diesem  Durchschnittssatz  erheblich  zurückbleibt. 

Instruktion  Anlage  I. 

für  die  Krankenhaus- Aerzte. 

1.  Dem  Krankenhausarzt  liegt  die  Leitung  des  gesammten  ärztlichen 
Dienstes  der  Anstalt  ob.  Er  ist  dafür  sowohl  dem  Vorstande  wie  den  Behörden 
verantwortlich.  Den  Polizei-  bezw.  Gerichtsbehörden  gegenüber  ist  er  verpflich- 
tet, von  der  Aufnahme  Verletzter,  Geisteskranker,  an  ansteckenden  Krankheiten 
Leidender,  sowie  von  dem  Vorkommen  ansteckender  Krankheiten  oder  Unglücks- 
fälle innerhalb  der  Anstalt  rechtzeitig  Anzeige  zu  machen.  Bei  Todesfällen, 
die  nach  Lage  der  Sache  muthmasslich  zu  einer  gerichtlichen  Besichtigung  oder 
Obduktion  der  Leiche  ..nlass  geben,  hat  der  Kra'  kenhausarzt  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  an  derselben  nichts  vorgenommen  wird,  was  zur  Verdunklung  des 
Thatbestandes  führen  kann. 

2.  Dem  Krankenhausarzt  liegt  die  Auf»icht  über  die  gesammten  hygienischen 
Einrichtungen  der  Anstalt  ob;  insbesondere  hat  er  der  Wasserversorgung,  der 
Ableitung  der  festen  und  flüssigen  Abfallstoffe,  der  Küchen-  und  Hauswässer 
dauernd  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Er  hat  ferner  für  reine,  gesunde 
Luft  in  den  Krankenzimmern,  für  angemessene  Erwärmung  derselben,  für  Rein- 
lichkeit und  Ordnung  Sorge  zu  tragen  und  die  Ernährung  auf  Grund  der  auf- 
gestellten Kostformen  zu  überwachen. 

Es  ist  die  Aufgabe  des  Krankenhausarztes,  für  zweckmässige  Unterbrin- 
gung der  Kranken,  insbesondere  Isolirung  ansteckender  Kranker,  sowie  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Auswurfsstoffe  Hustender  oder  an  ansteckenden  Krankheiten 
Leidender,  ihre  Kleidung,  sowie  die  von  ihnen  beschmutzte  Leib-  und  Bettwäsche, 
die  benutzten  Geschirre,  Aborte  etc.  alsbald  vorschriftsmässig  desinfizirt  werden ; 
dasselbe  gilt  von  dem  Krankenzimmer  nach  Ablauf  der  Krankheit. 

Als  Richtschnur  für  das  Verhalten  bei  ansteckenden  Krankheiten  sind 
ausserdem  massgebend  die  Vorschriften  des  Ministerial  -  Erlasses  vom  8.  April 
1883,  betreffend  die  Beachtung  der  Vorschriften  des  Regulativs  vom  8.  August 
1835  seitens  der  Vorstände  der  Kraukenanstalten. 

3.  Das  mit  der  Wartung  und  Pflege  betraute  Personal  ist  dem  Kranken- 
hausarzt bei  der  Ausübung  des  Dienstes  untergeordnet  und  hat  seinen  Anord- 
nungen unbedingte  Folge  zu  leisten. 

4.  Auf  die  Kranken  Bezug  habende  Abweichungen  von  der  Hausordnung 
bedürfen  der  vorherigen  Zustimmunjr  des  Arztes. 

5.  Der  Krankenhausarzt  ist  verpflichtet,  von  allen  Uebelständen,  sei  es 
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in  Bezug  auf  die  Pflege  und  Wartung,  die  Einrichtung  oder  bauliche  Beschaffen- 
heit des  Krankenhauses  dem  Krankenhausvorstande  sogleich  Anzeige  zu  erstatten, 
auch  den  regelmässigen  und  ausserordentlichen  Revisionen  beizuwohnen. 

6.  Im  Falle  seiner  Abwesenheit  hat  der  Krankenhausarzt  für  angemessene 
Vertretung  Sorge  zu  tragen  und  den  Krankenhausvorstand  davon  zu  benach- 
richtigen. 

7.  Der  Krankenhausarzt  hat  im  Falle  der  Besserung  oder  Genesung  die 
Entlassung  der  Kranken  rechtzeitig  anzuordnen  und  dem  Krankenhausvorstande 
alsbald  Mittheilung  davon  zu  machen. 

Bei  an  ansteckenden  Krankheiten  Leidenden  darf  die  Entlassung  nicht 
eher  erfolgen,  als  bis  jede  Gefahr  der  Ansteckung  seitens  des  zur  Entlassung 
kommenden  Kranken  beseitigt  ist,  wobei  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  dass 
die  Krankheitserreger  ansteckender  Krankheiten  häufig  sehr  viel  länger  persi- 
stiren,  als  die  Krankheitserscheinungen  andauern. 

Entlassung  wegen  Vergehen  gegen  die  Hausordnung  darf  nur  vom  Kran- 
kenhausvorstand angeordnet  werden. 

8.  Der  Arzt  hat  das  Kranken  -  Tagebuch  ordnungsmässig  zu  ftlhren  (Zir- 
kular -  Erlass  des  Ministers  der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten  vom  25.  Mai 
1880  —  M.-Bl.  f.  d.  i.  V.,  Seite  192  — ),  bei  der  Ordination  jede  unnöthige 
Arzneivertheurung  zu  vermeiden  und  bei  Anfertigung  vom  Vorstande  beschlossener 
Statistiken  in  angemessener  Weise  mitzuwirken. 

Aufgestellt  und  im  Anschluss  an  den  Vertrag  vom ^ 

anerkannt  und  vollzogen. 

(Unterschriften.) 

Anlage  II. 
Kostformen. 

I.  und  IL  Form  (VoU-  und  Mittelkost). 
FrUhstttck:  >/>  Liter  Milchkaffee  (8  gr  Kaffee,  100  ccm  Milch)  oder  V«  Liter 

MUch. 
Mittag:  100  gr  zubereiteten  gekochten  oder  gebratenen  Fleisches  mit  Vt 
bis  ®/,o  Liter  Gemüse  (oder  Gemüse  und  Kartoffeln.    Erbsen,  Milch- 
gries,  Milchreis,  Graupen,  Linsen,    Bohnen,  Kartoffelbrei  mit  Milch^ 
Kartoffeln  in  der  Brühe,  Kohlrabi,  Mohrrüben,  Grüne  Bohnen,  Spinat  u.  a.) 
Nachmittags:  Vi  Liter  Milchkaffee  oder  V»  Liter  Milch. 
Abends:   ^1^  hia  ^U  Liter  Suppe   (Gries,    Reisgries,   Graupen,    Erbsen,    Brod,. 
Gersten-  oder  Haferschleim,  Grütze,  Semmel,   Bouillon,  Mehl-,   Kar- 
toffelsuppen u.  a.), 

oder  Aufschnitt  (Fleisch  50  gr) 
y,    Käse 
r,    Häring 
„    2  Eier 

Ausserdem  pro  Tag:  250  bis  500  gr.  Brod,  20  gr  Butter  und  150  gr 
Semmel. 

III.  Form  für  fiebernde   Kranke,   Operirte,  Patienten   mit   Er- 
krankungen, welche  eine  besondere  Ernährung  erfordern 

Morgens:  V>  Liter  Milch. 

Mittags:  Va  Liter  Suppe  (Bouillon,  Milchgries,  Schleimsuppen). 

Nachmittags:  Vt  Liter  Milch. 

Abends:  Vi  Liter  Suppe. 

Ausserdem  50  gr  Semmel  oder  66  gr  Zwieback. 

Anmerkung.  Bei  der  Vollkost,  wie  sie  vorstehend  aufgestellt  ist, 
werden  im  Durchschnitt  100  gr  Ei  weiss,  450  gr  Kohlenhydrate  und  55  gr  Fette 
verabreicht.  Bei  dieser  Form  betragen  die  Verpflegungskosten  pro  Tag  durch- 
schnittlich 0,65  M.,  Sonntags  0,72  M.,  während  sie  bei  der  dritten  Form  nur 
0,85  M.  ausmachen  und  sich  für  Sieche,  Gebrechliche,  Frauen  und  Kinder  gleich- 
falls entsprechend  ermässigen. 

Beztlglich  des  zubereiteten  Fleisches  ist  zu  bemerken,  dass  der  beim 
Kochen  und  Braten  eintretende  Gewichtsverlust  des  Fleisches  —  einschliesslich 
des  Abgangs  an  Knochen,  Sehnen  etc.  —  bei  Hammel-,  Kalb-  und  Rindfleisch 
durchschnittlich  50  Prozent,  bei  Schweinefleisch  40  Prozent  beträgt. 

Verantwortlicher  Redakteur:   Dr.  Rapmund,  Rog.-  n.  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W 

*  J.  C.  G.  BranR,  Bv^hdraolterei,  Minden. 


(Sonntags). 


Reclitsprecliimg  und  Medizmal- 

S<«ete8ebung. 

Beilage  zur  Zeitsdirift  für  MedizinaJ-Beamte. 


m»mm>ß»^^^^»'''^^»^i^t^^m^^mKmmtmm^^'ß^m*'<s^iii>mm*i^mmBamfaf9ß. 


Nr.  24  15.  Dezember.  189ä. 


Rechtsprechung. 

Znsatz  von  Saccharin  znm  Biere  statt  der  erforderlichen  Menge 
von  Malz  ist  als  Yerfälschnng  im  Sinne  des  §.  10  des  Nahmngs- 
mittelgesetzes  zn  erachten.  Urtheil  des  Reichsgerichts  vom 
2.  März  1893. 

Wie  das  Urtheil  feststellt,  hatte  der  Angeklagte  einen  Vorrath  von  Bier 
gebraut,  welches,  weil  es  einen  nngenügenden  Malz-  oder  Zuckergehalt  hatte, 
nicht  absatzföhig  war.  Er  hat  nun  dem  Biere,  um  dessen  Verkäuflichkeit  zu 
ermöglichen,  Saccharin  beigemischt,  welches  sich  als  leicht  löslicher  süsser  StofiP 
mit  dem  Biere  vollkommen  vereinigte ;  die  Hälfte  davon  hat  er  hierauf  als  reines 
gutes  Bier  unter  Verschweigung  des  ümstandes,  dass  es  Saccharin  enthalte,  theils 
zum  Ausschank  gebracht,  theils  an  Kunden  verkauft,  die  andere  Hälfte  aber  bei 
Zubereitung  von  neuem  Bier  diesem  durch  Ueberschwenken  beigemischt  und 
auch  dieses  Gemisch  als  reines  gutes  Bier,  und  ohne  der  geschehenen  Vermischung 
zu  erwähnen,  theils  selbst  ausgeschenkt,  theils  an  Wirthe  zum  Zwecke  des  Aus- 
schankes verkauft.  Das  verwendete  Saccharin  ist  nach  den  ürtheilsgrfinden  fttr 
die  menschliche  Gesundheit  unschädlich,  entbehrt  aber  gänzlich  der  Nährkraft, 
insbesondere  des  Nährzuckers.  Es  kann  nach  seiner  Beschaffenheit  auch  nicht 
als  Ersatzmittel  für  irgend  einen  Bestandtheil  des  Bieres  angesehen  und  benutzt 
werden,  da  es  nicht  im  Stande  ist,  einen  das  Wesen  des  Bieres  ausmachenden 
Grundstoff,  Hopfen,  Malz,  Hefe,  auch  nur  theilweise  zu  ersetzen.  Es  ist  kein 
Malzsurrogat,  als  welches  nur  Stärkemehl  und  Zucker  enthaltende  Stoffe  gelten 
können,  die  bei  der  Gährung  —  ähnlich  wie  Malz  —  Alkohol,  Kohlensäure  und 
unvergorenen  Extrakt  liefern,  während  Saccharin  bei  Anwendung  in  der 
Brauerei  keines  dieser  Zersetzungsprodukte  giebt  und  im  Unterscbiede  von  dem 
Nährwerthe  des  Malzes,  des  Malzzuckers,  einen  Nährwerth  überhaupt  nicht 
besitzt.  Dieses  alles  hat,  wie  die  Gründe  näher  ausführen,  der  Angeklagte 
gewusst ;  er  hat  auch  das  Saccharin  nicht  als  Surrogat  zu  verwenden  beabsichtigt 
und  verwendet,  sondern  dasselbe  seinem  Biere  nur  zur  Yerdeckung  der  Minder- 
werthigkeit  beigemischt.  Er  hat  somit  dieses  Bier  durch  Verleihung  des  Scheines 
einer  besseren  als  seiner  wirklichen  Beschaffenheit  verfälscht.  Indem  er  femer 
die  Hälfte  dieses  verfälschten  Bieres  seinem  guten  Biere  durch  Ueberschwenken 
beimischte,  hat  er  dessen  normale  Beschaffenheit  durch  Zusatz  eines  dem  Biere 
fremden  Stoffes,  des  Saccharins,  verschlechtert;  denn  er  hat  auf  diese  Weise  ein 
Gesammtquantum  von  Bier  hergestellt,  das  in  Folge  des  Zugusses  des  Saccharin- 
bieres gleichfalls  den  nöthigen  Malzgehalt  nicht  hatte  und  damit  minderwerthig 
geworden  war,  somit  auch  dieses  normale  Bier  verfälscht.  Wie  die  Urtheils- 
gründe  endlich  eingehend  darlegen,  hat  er  die  Verfälschung  zum  Zwecke  der 
Täuschung  des  Publikums  im  Handel  und  Verkehr  vorgenommen  und  wissentlich 
sämmtliches  von  ihm  verfälschte  Bier  unter  Verschweigung  dieses  Ümstandes 
den  Abnehmern,  die  reines  aus  Malz  und  Hopfen  gefertigtes  Bier,  dessen  Süssig- 
keit  auf  seinem  Malzgehalt  beruhe,  erwarteten,  als  normales  Bier  verkauft. 

Hiermit  sind  die  sämmtlichen  Thatbestandsmerkmale  der  in  §.  10,  Nr.  1 
und  2  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungs- 
mitteln, Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen,  mit  Strafe  bedrohten  Hand- 
lungen auf  ausreichender  thatsächlicher  Unterlage  festgestellt.  Da  nun  die  Be- 
urtheilung  dieser  Handlungen  als  einer  fortgesetzten  Strafthat,  statt  mehrerer 
selbstständiger  Straf thaten,  den  Angeklagten  jedenfalls  nicht  beschwert  und  die 
Strafe  innerhalb  des  gesetzlichen  Rahmens  ausgemessen  wurde,  so  war  die  Revi- 
sion als  unbegründet  zu  verwerfen. 
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Trinkwasserversorgnn^  nnd  Abortanla^n  für  die  auf  Baustellen, 
die  an  Wasserläufen  belegen  sind^  beschäftigten  Arbeiter.  Band  er- 
lass  des  Ministers  der  Öffentlichen  Arbeiten  (gez.  Thielen)  Yom 
8.  November  1893  —  IL  N.  23136  —  an  sämmtliche  Königliche  Begierongs- 
Präsidenten. 

Gelegentlich  der  letzten  Verhandlungen  der  im  Beichsgesundheitsamte 
gebildeten  Cholera  -  Kommission  hat  einer  der  am  hiesigen  Orte  vorgekommenen 
Choleraf&lle,  welcher  zweifellos  auf  den  Genuss  von  Spreewasser  auf  der 
Arbeitsstelle  zurflckznfQhren  ist,  zur  Feststellung  der  bedauerlichen  Tfaatsadie 
Anlass  gegeben,  dass  auf  der  betreffenden,  an  der  Spree  belegenen  Baustelle  den 
Arbeitern  weder  unverdächtiges  Trinkwasser  bereit  gehalten,  noch  für  eine  ge- 
eignete Abortanlage  Sorge  getragen  war.  Die  Folge  davon  ist  gewesen,  dass  die 
Arbeiter  sich  des  Spreewassers  zum  Trinken  bedienten  und  dass  sie  ihre  Bedflrfnisse 
in  die  Spree  verrichteten.  Insbesondere  hat  dies  der  demnächst  an  der  Cholera 
erkrankte  Arbeiter  während  der  ersten  Zeit  seiner  Erkrankung  getban  und  da- 
durch zur  weiteren  Verseuchung  des  Flusswassers  beigetragen.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  des  letzteren  hat  das  Vorhandensein  von  Choleravibriouen 
an  der  betreffenden  Stelle  ergeben. 

Ich  nehme  aus  diesem  Vorkommniss  Veranlassung,  im  Anschluss  an  den 
Bunderlass  vom  15.  Oktober  v.  J.  —  III  19855  — ,  den  Behörden  und  Beamten 
der  allgemeinen  Bauverwaltnng  zur  Pflicht  zu  machen,  strengstens  darauf  zu 
sehen,  dass  auf  allen  Baustellen,  insbesondere  den  an  Wasserläufen  belegenen, 
geeignete  Abortanlagen  vorhanden  sind,  dass  eine  Verunreinigung  der  Gewässer 
durch  die  Auswurfstoffe  der  Arbeiter  unbedingt  vermieden  wird,  und  dass  den 
Arbeitern,  soweit  auf  der  Arbeitsstelle  selbst  unverdächtiges  Trinkwasser  nicht 
vorhanden  ist  oder  ausnahmsweise  nicht  bereit  gehalten  werden  kann,  jedenfalls 
seitens  des  Aufsichtspersonals  keine  Hindemisse  in  den  Weg  gelegt  werden,  sich 
solches  Trinkwasser  zu  beschaffen. 

Verleihung  von  Apothekenkonzessionen  an  Apothekenbesitzer 
unter  Verzichtleistnng  anf  die  ihnen  gehörige  Apotheken -Gereehtig- 
keit.  Bunderlass  des  Ministers  der  u.8.w.  Medizinalangelegen- 
heiten (gez.:  Bosse)  vom  17.  November  1893  —  M.  Nr.  10103  —  an 
sämmtliche  Königl.  Oberpräsidenten. 

In  neuerer  Zeit  haben  wiederholt  Apothekenbesitzer  durch  Vermittlung 
und  unter  Befürwortung  der  Provinzialbehörden  bei  mir  die  Genehmigung  dazu 
nachgesucht,  dass  sie  gegen  Verzichtleistung  auf  die  ihnen  gehörige  Apoäeken- 
Gerechtigkeit  sich  um  die  Konzession  zu  einer  Apotheken  -  Nenanlage  bewerben 
dürfen. 

Ich  habe  in  solchen  Fällen  die  Genehmigung  ertheilt,  wenn  der  Gesuch- 
steller nach  den  angestellten  Ermittelungen  ein  tüchtiger  Apotheker  war  und 
auch  sonst  einer  besonderen  Berücksichtigung  würdig  erschien,  ausserdem  aber 
in  bindender  Form  sich  verpflichtet  hatte,  die  folgenden  Bedingungen  zu  erfüllen  : 

1)  Er  darf  die  von  ihm  bis  dahin  betriebene  Apotheke  nicht  freihändig 
verkaufen,  mnss  vielmehr  auf  die  Konzession  oder  das  Privilegium  verzichten. 

2)  Die  so  frei  werdende  Apotheken  -  G^erechtigkeit  ist  in  der  bei  Apotheken- 
Neuanlagen  üblicben  Weise  auszuschreiben;  dem  neuen  Konzessionär  darf  in 
analoger  Anwendung  der  Allerhöchsten  Ordre  vom  8.  März  1842  (G.-3.  S.  111) 
und  des  dazu  ergangenen  Erlasses  vom  13.  August  1842  (Eulenberg,  Med.- 
Wesen,  S.  475)  nur  die  Verpflichtung  auferlegt  werden,  die  Apotheken -Einrich- 
tung und  die  bei  der  Geschättsübemahme  vorhandenen  Waarenbestände  gegen 
einen,  dem  wahren  zeitigen  Werth  entsprechenden  Preis  zu  übernehmen,  welcher 
eventuell  durch  Sachverständige  festzusetzen  ist;  die  Abschätzuugskosten  sind 
von  dem  Verkäufer  und  dem  Käufer  zu  gleichen  Theilen  zu  tragen. 

3)  Zur  üebernahme  des  Apotheken  -  Grundstücks  ist  der  Geschäftsnach- 
folger nicht  verpflichtet;  will  er  dasselbe  jedoch  erwerben,  so  wird  darauf  zu 
halten  sein,  dass  es  nicht  zu  einem  höheren  Preise,  als  sein  jetziger  Werth  be- 
trägt, in  Bedmung  gestellt  werde. 
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4)  Hinsichtlich  der  Verkäoflichkeit  der  nach  Massgabe  der  Ziffer  2  neu 
konzessionirten  Apotheke  greifen,  sobald  dieselbe  nicht  mehr  im  Besitze  des 
ehemaligen  Inhabers  ist,  die  Bestimmungen  des  Allerhöchsten  Erlasses  vom  7.  Juli 
1886  und  der  im  Anschlnss  daran  ergangenen  RandverfOgung  yom  21.  Juli  1886 
—  M.  Nr.  5897  —  Platz. 

Diese  Bedingungen  za  1 — 4  sind  in  die  zu  erlassenden  Wettbewerb -Be- 
kanntmachangen anfznnehmen. 

5)  Sobald  der  Inhaber  der  schon  bestehenden  Apotheke  auf  Grand  der 
ihm  eyentaell  za  ertheilenden  Genehmigang  in  den  Besitz  einer  neaen  Apotheken- 
Konzession  gelangt  ist,  hat  er  dies  dem  bisher  zuständigen  Oberprftsidenten  an- 
zuzeigen, damit  der  Wettbewerb  um  die  erledigte  Apotheke  ohne  Säumen  ein- 
geleitet werden  kann;  letztere  hat  er  so  lange  weiter  zu  ftthren,  bis  sein  mit 
der  Eonzession  yersehener  Nachfolger  die  Geschäfte  übernommen  hat. 

Ich  stelle  ganz  ergebenst  anhcim,  hiernach  in  geeigneten  Fällen  meine 
Genehmigung  zu  beantragen  und  ersuche  zugleich,  mir  nach  Erfolg  der  Ver- 
leihung tlber  den  für  die  alte  Apotheken -Einrichtung  nebst  Waarenbestand 
yereinbarten  oder  nach  Abschätzung  gezahlten  Preis  gefälligst  Mittheilung  zu 
machen,  damit  hier  die  Höhe  der  Preise,  sowie  die  Art  der  Abschätzung  nach 
den  einzelnen  Provinzen  wergleichsweise  zusammengestellt  werden  können. 


Bei  Ertheilanff  von  Apothekenkonzezslonen  an  frtibere  Apotheken- 
besitzer  ist  zuvor  die  Genehmigang  des  Ministers  einznholen.  Rund- 
erlass  (gez.  inVertr.:  Weyrauch)  vom  2.  Dezember  1893  an  sämmtliche 
Königl.  Oberpräsidenten. 

Der  Runderlass  yom  13.  Juli  1840,  betreffend  die  Anlegung  neuer  Apo- 
theken (Min.-Bl.  f.  d.  inn.  Verw.,  S.  410),  bestimmt  im  Schlusssatz: 

„dass  einem  Apotheker,  welcher  bereits  eine  Apotheke  besessen  hat, 
die  Konzession  zur  Anlegung  einer  neuen  Apotheke  nicht  zu  ert^eilen 
ist,  wenn  nicht  besondere  Umstände  obwalten,  durch  welche  eine  hier- 
unter zu  machende  Ausnahme  gerechtfertigt  erscheinen  dtlrfte,  in 
welchem  Falle  jedoch  jedesmal  die  Genehmigung  des  Ministeriums 
dazu  einzuholen  ist.^ 

Diese  Bestimmung  ist  zur  Vereinfachung  des  Verfahrens  seit  langer  Zeit 
in  der  Weise  gehandhabt  worden,  dass  solche  Apotheker  um  eine  Eonzession 
sich  nur  bewerben  durften,  nachdem  sie  die  diesseitige  Genehmigung  dazu  er-» 
halten  hatten. 

Nach  dem  Wortlaut  der  Bestimmung  ist  aber  nicht  die  Bewerbung,  sondern 
die  Ertheilung  der  Eonzession  von  meiner  Genehmigang  abhängig.  Ew.  Exellenz 
ersuche  ich  daher  ganz  ergebenst,  in  Zukunft  Bewerbungen  von  Apothekern, 
welche  bereits  eine  Apotheke  besessen  haben,  nicht  zurückzuweisen,  sondern  die 
Verhältnisse,  welche  den  Betreffenden  zur  Veräasserung  seiner  Apotheke  ver- 
anlasst haben,  sorgfältig  zu  prtlfen  und  in  Fällen,  weläe  danach  zur  Berttdc- 
sichtigung  geeignet  erscheinen,  behufs  Entscheidung  über  die  Zulässigkeit  der 
Ertheilung  einer  Eonzession  unter  Beifügung  der  stattgehabten  Ermittelungs- 
yerhandlnngen  an  mich  gefälligst  eingehend  zu  berichten. 

Ich  mache  dabei  zugleich  darauf  ganz  ergebenst  aufmerksam,  dass  Be- 
werber, welche  ihre  Apotheke  mit  Gewinn  verkauft  oder  bereits  mehrere  Apo- 
theken besessen  haben  oder  durch  eigene  Schuld  zum  Verkauf  genöthigt  worden 
sind  oder  durch  ihre  sittliche  Führung  zu  Bedenken  Anlass  geben,  sich  nicht 
zur  Berücksichtigung  eignen. 

Ew.  Exefienz  wollen  die  Herren  Begierungs  -  Präsidenten  der  Proyinz 
hierüber  in  geeigneter  Weise  gefälligst  verständigen. 


Revisionen  von  Drogenhandlangen.  Verfügung  des  Königl. 
Regierungspräsidenten  zu  Düsseldorf  vom  22.  September  1893 
an  sämmtliche  Kreismedizinalbeamten  des  Regierungsbezirks. 

Das  seitens  der  Kreismedizinalbeamten  bei  der  Revision  der  Drogen- 
geschäfte und  der  Giftverkaufsstellen  bisher  geübte  Verfahren  entspricht  nicht 
durchweg  den  gesetzlichen  Bestimmungen  und  ordne  ich  daher  an,  dass  in  Zu- 
kunft die  in  Rede  stehenden  Revisionen  unter.  Berücksichtigung  folgender  Ge- 
sichtspunkte zu  erfolgen  haben: 

1)  Ob  entgegen  der  Allerhöchsten  Verordnung  vom  27.  Januar  1890,  betr. 
den  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  ein  ungesetzlicher  Arzneihandel  betrieben  wird. 
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2)  Sofern  die  Genehmigung»  zum  Gifthandel  nachgewiesen  wird,  oh  letzterer 
innerhalb  der  ertheilten  Befagniss  sich  bewegt  nnd  ob  die  Vorschriften  der 
Polizei- Verordnung  vom  14.  Februar  1887,  betr.  den  Verkehr  mit  Giften  und 
giftigen  Stoffen  ausserhalb  der  Apotheken,  insbesondere  bezüglich  der  Signatur, 
der  Aufbewahrung  und  der  Abgabe  der  Giftwaaren  genau  befolgt  werden. 

Dagegen  ist  von  einer  Prtlfnng  der  Signatur  und  Aufbewahrung  der  in- 
differenten Stoffe  Abstand  zu  nehmen.  Die  Eontrole  dieser  Stoffe  hat  sich  viel- 
mehr nur  darauf  zu  beschränken,  ob  solche  in  sichtlich  verdorbenem  gesundheits- 
schädlichem Znstande  feilgehalten  und  verkauft  werden. 


Verbot  öffentlicher  hypnotischer  Experimente  an  Menschen.  Ver- 
fügung des  Königl.  Regierungspräsidenten  zu  Dflsseidorf  vom 
30.  Oktober  1898  an  H.  E.  zu  A.;  sämmtlichen  Landräthen  und  Bürger- 
meistern des  Bezirks  zur  Beachtung  mitgetheilt. 

Ew.  Wohlgeboren  erwidere  ich  auf  die  Eingabe  vom  18  d.  M.  ergebenst, 
dass  die  Polizeibehörden  des  Recrierungsbezirks  von  mir  angewiesen  siod;  die 
Vornahme  von  Experimenten  an  Menschen  gelegentlich  der  Abhaltung  von  Vor- 
trägen über  Suggestion  etc.  zu  verbieten,  da  eine  Gesundheits5chädigung  bei 
diesen  Versuchen  nicht  ausgeschlossen  erscheint. 

Ihrem  Antrage  kann  daher  nicht  entsprochen  werden. 


Verkehr  mit  frischer Knhniil eh.  Polizeiverordnung  des  Eönigl. 
Polizeipräsidenton  zu  Posen  vom  25.  August  1893. 

§.  1.  Wer  in  Posen  gewerbsmässig  in  festen  Verkaufsstellen  Milch  ver- 
kaufen will,  muss  dies  der  Ortspolizeibehörde  vorher  anzeigen. 

§.  2.    Die  Milchgefässe  müssen  gehörig  rein  gebalten  werden. 

Gefässe,  aus  welchen  die  Milch  fremdartige  Stoffe  aufnehmen  kann,  Ge- 
fässc  aus  Eupfer,  Messing,  Zink,  Thongefösse  mit  schlechter  oder  schadhafter 
Glasur  und  eiserne  Gefässe  mit  bleihaltigem  Email,  sind  für  den  Transport  der 
Milch  zur  Verkaufsstelle  und  zur  Aufbewahrung  an  letzterer  verboten. 

Standgefässe,  d.  h.  Gefässe,  aus  welchen  der  Eleinverkauf  stattfindet, 
müssen  mittelst  fest  schliessenden  Deckels  verschliessbar  sein. 

§.  3.  Die  an  geschlossenen  Milchwagen  angebrachten  Erahne  aus  Eupfer 
oder  Messing  müssen  gut  verzinnt  sein  und  im  Innern  stets  rein  gehalten  werden. 

§.  4.  Die  für  den  Verkehr  bestimmte  Milch  darf  nur  in  Räumen  aufbe- 
wahrt werden,  welche  stets  sorgfältig  gelüftet  und  rein  gehalten,  auch  nicht 
als  Schlaf-  oder  Erankenzimmer  benutzt  werden  oder  mit  solchen  in  unmittelbarer, 
nicht  mindestens  durch  eine  verschliessbare  Thür  getrennter  Verbindung  stehen. 

Personen,  welche  an  Cholera,  Typhus,  Pocken,  Diphtherie,  Scharlach  oder 
epidemischer  Ruhr  leiden,  sowie  Personen,  welche  mit  ersteren  in  derselben 
Haushaltung  leben  oder  mit  ihnen  in  Berührung  kommen,  dürfen  sich  in  keiner 
Weise  mit  dem  Vertriebe  der  Milch  beschäftigen. 

§.  5.  Die  Besitzer  von  Milchkühen  müssen  sich  jeder  Zeit  die  Besich- 
tigung nnd  Untersuchung  ihres  Viehstandes  durch  den  Departements-Thierarzt 
oder  dessen  Vertreter  gefallen  lassen. 

§.  6.  Wissentliche  oder  fahrlässige  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Ver- 
ordnungen werden  mit  Geldstrafen  von  3  bis  30  Mark  oder  entsprechender 
Haft  bestraft. 

§.  7.    Diese  Verordnung  tritt  am  1.  September  1893  in  Eraft. 


F.  Oirosslierzog^tlium  Baden. 

Anzeigepflicht  der  Aerzte.  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern 
(gez.:  Eisenlohr)  vom  22.  September  1893  an  sämmtliche  Bezirksärzte. 
Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  Fälle  von  Erkrankung  an  Typhus 
von  dem  behandelnden  Arzt  deshalb  nicht  dem  Bezirksarzt  angezeigt  worden 
sind,  weil  der  Erkrankte  nach  Feststellung  der  Erankheit  in  eine  Eranken- 
anstalt  verbracht  wurde.  Nach  Wortlaut  und  Absicht  der  Verordnung  vom 
30.  Dezember  1881,  Absatz  1,  entbindet  aber  letztere  Massnahme  keineswegs 
von  der  Anzeigepflicht.  Es  ist  deshalb  darauf  zu  sehen  und  den  praktischen 
Aerzten  auch  dementsprechende  Eröffnung  zu  machen,  dass  die  Anzeige  von 
jedem  Fall  der  Erkrankung  an  einer  der  in  der  Verordnung  bezeichneten  Erank- 
heiten  —  mag  der  Erkrankte  in  ein  Spital  gebracht  werden  oder  in  Privat- 
wohnung bleiben  —  erstattet  wird. 
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Bei  obiger  Eröffnung  ist  den  praktischen  Aerzten  mit  Bttcksicht  auf  die 
fortgesetzt  grosse  Verbreitung  der  Diphtherie  im  Lande  zugleich  die  möglichst 
rasche  Anzeige  der  Erkrankungen  an  dieser  Krankheit  noch  besonders  in  Er- 
innerung zu  bringen. 

G.  Oroseiliejrzogftliuiii  Hessen.  -  Dairmstadt. 

Beanfaichtigung  der  Miethwohnnngen  und  Schlafstellen  auf  Grund 
des  Gesetzes  vom  1.  Juli  1893').  Erlass  nebst  Ausführungsver- 
ordnung des  Ministeriums  des  Innern  u.  der  Justiz  vom  12.  Ok- 
tober 1893  an  sämmtliche  Kreisgesundheisämtcr. 

•Das  Gesetz  vom  1.  Juli  1893,  die  polizeiliche  Beaufsichtigung  der  Mieth- 
wohnnngen und  Schlafstellen  betreffend,  weisst  ihrer  Thätigkeit  zum  Theil  neue 
und  umfangreiche  Aufgaben  zu  und  wird  Ihre  Mitwirkung  in  mehrfacher  Hinsicht 
in  Anspruch  nehmen.  Ueber  das  Maass  der  von  Ihnen  verlangten  Beschäftigung 
geben  ihnen  die  sub  IV  der  Anweisung,  von  welcher  Ihnen  anbei  2  Exemplare  mitge- 
theilt  werden,  zusammengestellten  Bestimmungen  einige  Anhaltspunkte.  Das 
Gesetz  tritt  zunächst  nur  fQr  die  15  grössten  Gemeinden  des  Grossherzogthums 
in  Wirksamkeit.  Wenn  auch  von  Ihnen  erwartet  wird,  dass  Sie  den  Miethwoh- 
nnngen und  Schlafstellen  im  Allgemeinen  Ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden  (IV.  8 
der  Anweisung),  so  werden  doch  zunächst  nur  diejenigen  Kreisgesundheitsämter, 
zu  deren  Dienstbezirk  Gemeinden  mit  5000  und  mehr  Seelen  gehören,  eine  er- 
hebliche Vermehrung  ihrer  Geschäftslast  zu  erwarten  haben.  Inwieweit  diese 
unter  den  besonderen  lokalen  Verhältnissen  anschwellen  kann,  lässt  sich  mit 
einiger  Genauigkeit  im  Voraus  nicht  übersehen,  zumal,  da  die  Gesetzgebung  auf 
dem  vorliegenden  Gebiete  sich  an  gegebene  Vorbilder  nicht  anlehnen  und  die 
Ausfnhrungsbestimmungen  analoge  Verhältnisse  nicht  berücksichtigen  konnten. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  an  die  Thätigkeit  der  betheiligten 
Beamten  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes  er- 
hebliche Ansprüche  gestellt  werden,  dass  aber  später,  wenn  einmal  sämmtliche 
Miethwohiiungen  und  Schlafstellen  einer  hygienischen  Untersuchung  unterworfen 
worden  sind,  ein  ruhigeres  Tempo  im  Gange  der  einschlägigen  Geschäfte  eintreten 
rouss.  Neben  zeitweiligen  Bevisionen  der  bereits  zur  Anmeldung  gekommenen 
Miethräume  erscheint  dann  nur  bei  Neu-  und  Umbauten,  bezw.  bei  Neueinrichtung 
von  Miethwohnungen  und  Schlafräumen  in  bestehenden  Bauten  die  begutach- 
tende Mitwirkung  der  Gesundheitsbeamten  erforderlich. 

Dass  bei  denjenigen  Kreisgesundheitsämtem,  bei  welchen  zwei  Beamte 
bestellt  sind,  auch  die  Ereisassistenzärzte  zur  Betheiligung  heranzuziehen  sind, 
gebietet  schon  das  Interesse  einer  möglichst  allseitigen  Ausbildung  dieser  Beamten. 

Der  Artikel  1  des  Gesetzes  ertheilt  den  Gesundheitsbeamten  die  Befngniss, 
die  zum  Vermiethen  bestimmten  Wohoungcn  und  Schlafstellen  einer  Untersuchung 
in  der  Richtung  zu  unterwerfen,  ob  aus  deren  Benutzung  zum  Wohnen  oder 
Schlafen  Nachtheile  für  die  Gesundheit  oder  Sittlichkeit  nicht  zu  besorgen  sind, 
und  ermächtigt  Sie  in  seinem  2.  Absatz  in  gleicher  Weise  auch  zur  Untersuchung 
der  Schlafräume,  welche  von  Arbeitgebern  ihren  Arbeitern  zugewiesen  werden. 
Es  muss  erwartet  werden,  dass  seitens  der  Beamten  von  dieser  weitgehenden 
Befngniss  nur  insoweit  Gebrauch  gemacht  wird,  als  dies  im  Sinne  des  Gesetzes 
liegt;  im  Wesentlichen  wird  sich  die  Beaufsichtigung  nur  auf  die  Wohnnnj^en 
erstrecken,  für  welche  an  anderen  Stellen  des  Gesetzes  besondere  Vorschrinen 
gegeben  sind,  und  ein  Hinausgehen  über  diese  Grenze  nur  da  angezeigt  sein, 
wo  eine  entschiedene  Gefahr  für  die  öffentlichen  Interessen  vorhanden  ist.  Hin- 
sichtlich der  Miethwohnungen  und  der  in  Artikel  1,  Abs.  2  erwähnten  Schlaf- 
räume  (nicht  auch  bezüglich  der  Schlafstellen)  wird  sich  insbesondere  für  die 
ersten  Jahre  nach  Inkrafttreten  des  Gesetzes  ein  vorsichtiges  und  masshaltendes 
Verfahren  empfehlen  und  nur  die  mlethweise  Benutzung  solcher  Wohnungen  in 
Gemässheit  des  Artikels  7  des  Gesetzes  zu  untersagen  sein,  welche  augen^ein- 
liche  Nachtheile  für  die  Gesundheit  befürchten  lassen. 

Die  Beschränkungen,  welche  den  Polizeibehörden  für  die  Wahl  der  Be- 
suchszeiten (s.  V.  der  Anweisung)^  auferlegt  sind,  haben  in  gleicher  Weise  auch 


»)  Siehe  Beilage  zu  Nr.  18,  S.  150. 

')    Darnach    dürfen    polizeiliche    Untersuchungen   von    Miethwohnungen 
u.  8.  w.  nur  so  lange  es  Tag  ist  (von  7—12  Uhr  Vormittags  und  2—6  Uhr  Nach- 
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für  die  Gesnndheitsbeamten  Geltung.  Der  Anfforderung  znr  Begntachtnng  Ton 
polizeilichen  Vorschriften  für  Miethwohnnngen  nnd  Schlafstellen  (IV,  1  a.,  b.  und 
c.  der  Anweisnng)  hatten  die  Gesnndheitsbeamten  den  bestehenden  Vorschriften 
gemäss  seither  schon  Folge  zu  geben,  wie  auch  die  Abgabe  von  Gutachten  bei 
den  Verhandlungen  der  Kreis-  und  Provinzialausschüsse  nicht  verweigert  werden 
konnte.  Neu  erscheint  die  nunmehr  geforderte  Betheiligung  bei  den  Unter- 
suchungen über  die  sanitäre  Beschaffenheit  der  in  Artikel  4  näher  bezeich- 
neten Miethwohnungen,  der  den  Arbeitern  von  den  Arbeitgebern  zugewiesenen 
Schlafräume  und  der  Schlafstellen. 

Es  kann  nicht  in  unserer  Absicht  liegen,  den  Grundsätzen,  welche  Sie 
bei  Ihren  einschlägigen  Beurtheilungen  leiten  sollen,  eine  bestimmte  Kichtung 
zu  geben.  Im  Allgemeinen  werden  Sie  die  Lehren  einer  rationellen  Wohnungs- 
hygiene zu  Rathe  ziehen,  mit  welcher  sich  bekannt  zu  machen  seither  schon  zu 
Ihren  Aufgaben  gehörte  und  welche  ausser  in  zahlreichen  Handbüchern  besonders 
auch  in  den  Verhandlungen  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  finden  sind;  im  Einzelnen  ist  jeder  Fall  für  sich  nach  Lage  der  eigenthüm- 
lich  gearteten  besonderen  Verhältnisse  zu  beurtheilen. 

Neben  den  anderweitiger  technischer  Begutachtung  unterliegenden  Unter- 
suchungen über  den  kubischen  Inhalt  der  Bäume,  über  das  Verhältniss  zwischen 
Länge,  Breite  und  Höhe  der  Gelasse,  über  die  Verbindung  derselben  mit  benach- 
barten Räumen,  über  die  Beschaffenheit  der  Baumaterialien  und  der  Wände,  des 
Fussbodens  und  der  Decke  werden  Sie  Ihre  Aufmerksamkeit  im  Wesentlichen 
auf  die  Möglichkeit  einer  ausgiebigen  Lüftung  und  angemessener  Beheizung, 
sowie  auf  die  Beleuchtung  zu  richten  haben,  im  Weiteren  kommen  von  sanitären 
Gesichtspunkten  aber  auch  die  sonstigen  zur  Wohnung  gehörigen  Hansräume 
und  Einrichtungen  in  Betracht,  Ton  denen  insbesondere  die  Wasserrersorgung 
und  Hausentw&sserung,  die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Aborte  und  die  Besei- 
tigung der  Abfall-  und  Fäkalstoffe  Ihrer  Beachtung  empfohlen  werden. 

Da  es  sich  bei  der  Ausführung  des  vorliegenden  Gesetzes  im  Wesentlichen 
um  die  staatliche  Fürsorge  für  den  wirthschaftlich  schwächeren  Theil  der  Be- 
völkerung handelt,  so  sind  die  einschlägigen  Geschäfte  der  Gesundheitsbeamten 
als  nicht  zahlbare  Pflichtgeschäfte  anzusehen. 

Werden  Dienstreisen  mit  Entfernung  aus  dem  Wohnort  nothwendig,  so 
kommen  zu  Lasten  der  Grossherzoglichen  Hauptstaatskasse  Tagegelder  und 
Transportgelder  in  Berechnung. 

Für  die  Theilnahme  an  den  Verhandlungen  der  Kreis-  und  Provinzialaus- 
schüsse und  für  die  Abgabe  von  Gutachten  in  denselben  wird  nach  Massgabe 
der  für  die  Theilnahme  an  einem  gorichtlichen  Termin  bestehenden  Gebühren- 
und  Diätensätse  liquidirt. 

Anweisung.') 

I.  Allgemeiner  Zweck  des  Gesetzes  und  die  zu  dessen 

Erreichung  gegebenen  Mittel. 

Das  Gesetz  vom  1.  Juli  d.  J.,  (Reg.-Bl.  Nr.  23)  dessen  Art.  1  bereits  am 
1.  Oktober  d.  J.  in  Kraft  getreten  ist  und  welches  seinem  ganzen  Inhalte  nach 
mit  dem  1.  April  1894  in  Kraft  treten  wird,  sucht  den  aus  dem  Vermiethen 
ungeeigneter  Wohnungen  und  Schlafstellen  für  die  Gesundheit  und  Sittlichkeit 
hervorgehenden  Nachtheilen  dadurch  zu  begegnen,  dass 

1.  den  Gesundheitsbeamten  des  Staates  und  den  Ortspolizeibehörden  die 
Befngniss  eingeräumt  ist,  und  dies  zwar  bereits  mit  Wirkung  vom  1.  Okt  d.  J. 

mittags)  vorgenommen  werden.  Die  Ortspolizeibehörde  ist  jedoch  befugt,  Visi- 
tationen der  in  Benutzung  befindlichen  Schlafstellenräume  auch  ausserhfldb  dieser 
vorgeschriebenen  Stunden,  insbesondere  zur  Nachtzeit  vorzunehmen,  um  zu  kon- 
troliren,  ob  die  Vorschriften  bezüglich  der  Anzahl  der  in  den  einzelnen  Räumen 
zuzulassenden  Personen  beobachtet  werden  und  ob  Anstände  in  sittlicher  Hin- 
sicht nicht  bestehen. 

')  Es  sind  nachstehend  nur  die  für  den  Medizinalbeamten  wichtigen  Be- 
stimmungen abgedruckt,  die  Abschnitte  11  und  III  über  die  Verpflichtungen  der 
Vermiether  von  Wohnungen  und  Schlafstellen,  sowie  die  Abschnitte  V,  VI,  VII 
und  Vni,  betreffend  die  Verpflichtungen  der  Ortspolizeibehörden,  die  etwaige 
Ausdehnung  des  Gesetzes  über  Gemeinden  von  unter  5000  Seelen,  die  Straf- 
bestimmungen und  die  statistischen  Erhebungen  sind  dagegen  fortgelassen. 


